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Name  heute  und  alle  Zeit  eine  Zierde  und  ein  Steni  arn 
Rnhineshinimel  deutscher  Wissenschaft  lie*ieiiten  wird.  Ge- 
ltoren am  9.  Novemher  1810,  halnlitirte  sich  Langenbeck 
183(»  als  PrivaUlofent  fiir  Physiologie  in  Göttingen.  Kine 
nielirjährige  wissenschaftliche  Reise  nach  Kngland  und  Frank- 
reich hrachf4^  ihn  in  nahe  Herührung  mit  den  herv*>rragendsten 
Medicinern  und  insimderlieit  mit  Chirurgen  jener  linder, 
ermöglichte  es  auch,  dass  er  die  englische  imd  französische 
Sprache  so  zu  heherrachen  lernte,  dass  er  späterhin  jeder- 
zeit leicht,  fliessend  und  in  elegant-er  Aussprache  in  diesen 
beiden  fi*emden  Sprachen  sich  auszudrücken  vermochte.  Neben 
dem  Einflüsse  seines  berühmten  Oheims,  Conrad  Martin 
Langenbeck,  waren  es  denn  auch  französische  Vorbilder, 
insonderheit  aber  der  ehrwürdige  englische  Chirurg  Sir 
Astley  Cooper,  deren  wissenschaftlicher  Einfluss  auf  den 
jugendlich  genialen  Forscher  unverkennbar  wurde.  Elegant 
und  zierlich  in  seiner  Erscheinung,  von  vornehm  aristokra- 
tischem Aeussercn,  ausgesucht  höflich  und  verbindliclj  in  seinem 
Wesen,  kenntnissreich  imd  sprachgewandt  mitschäHeui  diagno- 
stischen Blicke  begabt,  nach  klinisch  erörtertem  Plane  mit 
meisterhaftem  Geschicke  die  schwierigsten  Operationen  aus- 
führend, er.  dem  das  Messer  ein  folgsames  Werkzeug  seines 
Gedankens  war,  so  trat  er  vor  seine  ersten  klinischen  Zu- 
hörer; l>ald  Sassen  sie  dem  Meister  bewundernd  zu  Füssen 
und  sahen  ihn  mit  schwerem  Hei'zen  scheiden,  als  er  im 
Jahre  1848  dem  ehrenvollen  Hufe  an  die  Berliner  Hochschule 
als  Di effenlj ach " s  Naciiiblger  Folge  leistete.  In  der  preussi- 
achen  Hauptstadt  fand  der  junge  (belehrte  das  geeignete 
Krankenmaterial,  an  welchem  zum  Segen  der  Menschheit  seine 
hervorragenden  Geistesgaben  sich  in  glänzender  Weise  zu  ent- 
falten vermochten. 

Bald  besass  der  Name  Langenbeck  eine  internationale 
Bedeutung.  Schüler  und  Aerzte  aus  allen  Gauen  kamen,  um 
den  Meister  operiren,  wirken  und  lehren  zu  sehen,  seine 
Klinik,  seine  Operationsciirse  an  der*  Leiche,  seine  akiurgischen 
Vorlesungen  gehörten  zu  den  glänzendsten  LVillegien  der  Ber- 
linei*  Universität,    Unerreicht  als  Meister   der   chirurgischen 
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Technik,  benemcnte  er  die  Anatomie,  wie  keiner  seiner 
hervorragenden  Berufttgenossen  auf  deutschen  Hochschulen. 
Auf  allen  Gebieten  der  Ohiruririe  hat  er  durch  neue  Gedanken 
und  Vorschläge  unsere  Kunst  gefordert  und  vertieft,  die  ope- 
rative Plastik,  die  Uranoplastik.  die  wiKsenschaftliclie  Begrün- 
dung und  j)raktisciie  Verwerthltarkeit  der  Gelenkresectionen, 
die  Exstirpation  de«  Pharynx,  die  Nervennaht,  die  moderne, 
hervorragend  cnnservative  Rirlitun«:  in  der  Thirurtne  und  zahl- 
reiche  andere  wissenscliaftlich  und  praktisch  begründete  Me- 
thoden Itilden  Ahisehnitte  in  der  Chirurgie,  die  unzertrennbar 
mit  dem  Namen  Langenbeck  verknüpft  sinil.  In  den  Feld- 
zügen 1H4S.  1864.  l«ü()\  1870  71  hat  er  als  Arzt,  als  Operateur, 
als  Oriraiiisator  von  Krankentransporten  und  Lazaretten  Grosses 
geleist^it,  so  dass  auch  die  moderne  Kriegschirurgie  mit  Stolz 
an  seinen  Namen  ariknüpfen  darf. 

Langenbeck  wurde  von  dem  Königlichen  Hause  der 
HohenzoUern  geschätzt  und  geehrt  Der  grosse  Kaiser,  bei 
iie»»en  unerwartetem  Tode  das  Getriebe  der  Welt  wie  vor  etwas 
L'nfasbharem  stille  zu  stehen  schien,  war  Langenbeck  von 
Herzen  zugctiian  gew'esen.  In  Krankheit  und  Gefahr  durfte 
Langenbeck  den  Mitgliedern  der  erhabenen  Herrscherfamilie 
helfend  und  rettend  zm*  Seit*,*  stehen.  Die  höchsten  Ehren 
und  Auszeichnungen  wurden  ihm  zu  Tlieil,  er,  dessen  Hand 
dem  Geringsten  Hilfe  und  Heilung  zu  spenden  nie  versagte, 
durfte  .sich  auf  den  Höhen  des  Lebens  bewegen. 

Einer  ungemein  glücklichen  Ehe  waren  zwei  Sohne  und 
di*ei  Töchter  entspi-ossen.  Der  jüngere  Sohn  ist  auf  dem  Felde 
der  Ehre  in  französischer  Enle  bestattet.  Sein  überlebender 
iSohn  und  seine  ^>chwieger8Öhne  bekleiden  hohe  Aemter  im 
deutschen  Heere. 

Was  Wunder,  dass  dieser  seltene  Mann  der  Stolz  und  der 
geistige  Vorkämpfer  seiner  Berufsgenossen  wurde,  da.ss  er  mit 
bewundenmgswürdigem  Tacte  und  (lejiclnck  das  Prii,sidiun» 
der  grossen  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  geleitet  hat, 
dafis  er  als  Präsident  der  von  ihn»  in's  Leben  gerufenen  Deutschen 
Gesellschaft  turChirurgie  sich  ein  neues  Blatt  in  seinem  Üuhnies- 
kranze  erwarb,  was  Wunder,  dass  in  dem  Archiv  l'ür  klinische 
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Chirurgie,  weli'hes  er  1860  begründete,  und  in  den  Verband- 
Inngen  der  Deutschen  (Tesellsch«ft  für  rhirurgie  die  hervor- 
ragendsten Vertreter  unserer  Knnnt  ihre  wissensrh.'iltlichen 
lieistnntren  zu  veröffentlichen  sich  hestrehten. 

Vnn  inihler  Herzens^iite.  wohlwollend  und  he^cheiden, 
dabei  ein  grosser  Menschenkenner,  eignete  sicli  Langenbeck 
ganz  besonders  für  die  schwierige  Leitung  so  wichtiger,  wissen- 
schaftlichen Tendenzen  huhligender  (iesellschaften*  in  welchen 
die  heterotfcnen  Elemente  im  geistigen  Wettkampfe  häufig  schroff 
aneinander  gerathen  wären,  wenn  sein  pei-sönlicher  Tact  und 
feiniT  Sinn  es  niclit  verstanden  hätte,  den  Stnrtn  st^'ts  wieder 
zu  besänftigen.  Seine  klinischen  Assistenten  hingen  mit  inniger 
Liebe  und  Verehnmg  an  seiner  Pei*8on;  er  war  stets  anregend 
und  fördernd,  veranlasste  jeden  zu  wissenschaftlichen  Arbeiten, 
erkannte  gern  tnid  ganz  auch  geringe  Leistungen  an,  war  als 
Chef  milde  und  gerecht,  erwartete  aber  als  selbstverständlich 
die  vollste  Hingabe  an  den  ernsten  Beruf,  worin  er  selbst  als 
vollkonunenes  und  lebendiges  Beispiel  voranging  in  Ausübung 
der  Berufspflicliten.  Jeden,  der  ihm  Dienste  erwiesen  hatte, 
suchte  er  im  späteren  Leben  noch  zu  fördern  und  Hess  kein 
Bittgesuch  unerhört  und  unberücksichtigt.  Langenbeck  hat 
eine  Schule  vi)n  Chirurgen  begründet,  zu  deren  Mitgliedern 
die  Koryphäen  deutscher  Chirurgie  sich  mit  Stolz  rechnen. 
Diese  Chirurgen-Schule  hat  an  Langenbeck's  70.  Geburts- 
tage eine  grossartige  Kundgebung  ihrer  Pietät  und  unbe- 
grenzten Verehnmg  für  den  grossen  Meistei»  an  den  Tag  ge- 
legt. Das  Fest^,  welches  dieser  Kundgelumg  im  Langenbeck- 
schen  Hause  folgte,  war  ein  Fainilii^nfost  im  schönsten  und 
weitesten  Sinne  des  Wort**8,  und  da  hat  er  es  in  seiner 
schlichten  und  doch  so  fesselnden  Sprache  selber  ausgespnjchen, 
wie  er  seine  academische  Stelbmg  auch  benutzt  halte,  lun  Die- 
jenigen im  Leben  zu  fördern,  die  unter  seinen  Augen  wirken 
und  lernen  <liu'ften. 

Langenbeck  war  ein  genialer  V'ertreter  jener  älteren 
Schule  in  der  Chirurgie,  bei  der  anatomische  SicliL-rbeit^ 
Kühnheit,  Geschick,  Schnelligkeit  und  Eleganz  die  (  ardinal- 
tui^enden  eines  guten  Operateurs  Itilden  nmssten;  er  hat  daiui 
später  die  Narcose  eifrig  angewendet  und  ebenso  auch,  seitdem 
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der  Segen  der  antiseptistrhen  Wiindlieharifiliing  auf  den  Lei- 
stungen der  Chirurgen  rulite.  mit  ininier  neuen  Mmlifica- 
tionen  des  modernen  Wundverlmndes  expenmentirt,  bin  er 
eine  ihn  hefriedigende  Methnde  der  Verhand-  und  Desinfections- 
te*.»hnilv  ;;etunden  zu  hahen  ghiuhtt*. 

In  v<dler  Scliafletiskraft,  auf  der  Höhe  «eines  Ruhmes, 
legte  Langenheck  sein  aeadennsches  Amt  nieder.  Seine 
letzte  klinische  Vorlesung.  Ende  Juli  IH8"2,  gestaltete  sich  zu 
einer  gn^ssartigen  Kundgeliung  Seitens  Ai^r  Stndentensrhaft. 
der  medieinischeri  Facultät  und  insonderheit  aufli  der  prak- 
tischen Aer/te  Berlins,  weh-he  in  L;ingeuheek  einen  mier- 
!*etzlichen  consultirenden  Hei'ather  verlieren  sollten. 

Mit  schwerem  Hemen,  aher  nach  unaliänderliL'hem  Knt^ 
Schlüsse,  verliess  Langenheck  Berlin,  um  sich  nach  Wies- 
haden  in  sein  Tusculum  zurückzuziehen.  Nucii  einige  Male 
hatte  die  Gesellschaft  für  Chirurgie  die  Freude,  ihren  Ehren- 
präsidenten den  Vorsitz  führen  zu  sehen;  aucJi  hctheiligte  er 
sich  noch  lehhaft  :in  allen  \vissenscl»aftlirlnMi  Disciissioncn. 

Schon  vor  seiner  definitiven  Niederlassung  verweilte  be- 
kanntlich Herr  von  Langenheck  gerne  und  oft.  in  Wies- 
baden, liesonders  war  Dies  in  den  Jahren  1H78— 1881  der 
Fall,  in  welcher  Zeit  seine  Villa  erbatit  wurde.  Während 
dieser  Zeit  wunle  er  dort  schon  vielfach  r<»nsultirt  und  ope- 
rirte  auch  fleissig.  In  nähere  Beziehung  trat  Dr.  ('ramer  zu 
Langen  heck  im  September  1879.  als  ihn  dersell>e  zu  Rathe 
zog  wegen  eines  Patienten,  der  an  Zungenkrebs  litt  und  von 
ihm  operiri  wurde.  Von  da  ab  war  Herr  Dr.  Cranier 
Langen beck's  steter  Assistent  in  Wiesbaden. 

Anfänglich  wurden  alle  Operationen  in  den  Gasthöfen 
ixler  Privatwohnungen  gemacht.  Nur  einige  wenige  Patienten 
kiim»ten  iu  deui  katholisrhcnSchwcHternhaiise  nothdürftig  unter- 
gebracht werden.  Mit  dem  wälnvnd  ries  Jahres  IH83  be- 
vrirkten  Umbau  dieser  Anstalt  änderte  sich  Dieses.  Es 
konnten  von  da  ab  einige  20  Patienten,  darunter  etwa  10  in 
Hinzelziuuuern  daselbst  Aufnahme  finden.  Die  Kim'ichtung 
war  derart,  dass  dii*  Patienten  111.  ('lasse  von  dem  Havisarzte 
behandelt  wurden,  welche  Stelle  Herrn  Dr.  (.'ramer  übergeben 
wurde,  die  Kranken  I.  und  11.  (Masse  aber  ihren  Arzt  wählen 
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konnten.  Von  dieser  Möglichkeit,  welche  jedem  Arzte  geboten 
war,  in  dieser  Anstalt  Kranke  unterzuhrinffen  und  zu  behandeln, 
machte  Herr  von  Langenbeck  ausgiebigen  Gebrauch,  so  das8 
hald  alle  Privatzimmer  mit  seinen  Patienten  belegt  waren. 
Er  kam  täglich  hin,  war  für  .Jedermann  zu  einer  bestimmten 
Stunde  daselbst  zu  sprechen,  operirte  und  machte  förmliche 
Visite.  Aber  nicht  nur  seiner  Patienten  nahm  er  sich  an, 
sondern  ebenso  der  Haiiskranken.  Bald  sammelte  sich  auch 
ein  kleiner  Kreis  von  Aerzten  um  ihn,  die  den  Altmeister 
der  Chirurgie  in  seiner  Thätigkeit  sehen  und  von  ihm  lernen 
wollten.  Und  dazu  war  vollauf  Gelegenheit  gegeben,  denn 
wenn  von  Langenbeck  auch  keine  grösseren  Vorträge  hielt, 
so  wusste  er  doch  an  jeden  einzelnen  Fall  so  viele  Belehrungen 
anzuknüpfen,  dass  Keiner  unbefriedigt  blieb.  Den  einzigen 
Vortrag  wälu-end  seines  Aufenthaltes  in  Wiesbaden  hielt  er 
bei  Gelegenheit  der  Versammlung  mittelrheinischer  Aerzte  am 
3.  Pfingsttage  1884  über  cavernÖse  Angiome. 

Im  Ganzen  sind,  laut  einer  Statistik,  zwischen  400  'Ki 
grössere  Operationen  von  ihm  noch  in  Wiesbaden    •  .i 

worden.  Mit  welcher  Liebenswürdigkeit  und  Gedwtcj,  wie 
Herr  Dr.  Cramer  berichtet,  der  gi-osse  Meister  den  Jüngeren 
bei  Operationen  assistii-te,  wiiN:!  keiner  der  Betheiligten  ver- 
gessen. Alle  Aerzte  in  Wiesbaden  schätzten  und  ehrten 
ihn,  was  sich  äusserlich  darin  zu  erkennen  gab,  dass  er  ein- 
stimmig zum  Ehrenpräsidenten  des  ärztlichen  Vereins  gewählt 
wurde,  für  dessen  Gedeihen  er  sich  sehr  interessirte,  obgleich 
er  die  iSitzungen,  welche  in  später  Abendstunde  stattfanden, 
nur  selten  besuchen  konnte. 

Literarisch  thätig  ist  er  in  Wiesbaden  nicht  mehr  ge- 
wesen. Seine  bezügliche  Thätigkeit  beschränkte  sich  auf 
die  Revision  der  in  seinem  Archiv  erscheinenden  Arbeiten. 
Nur  einen  Entwurf  zur  lleorganisation  der  Genfer  Convention 
arbeitete  er  noch  aus;  aber  er  interssirte  sich  sehr  für  alles 
Neue  in  der  Wissenschaft  imd  lilieb  im  regen  Verkehre  mit 
den  Universitäten,  bcMinders  mit  der  Berliner  Hoehsehulc. 
Bei  der  Besetzung  von  I^hrstühlcn  blieb  sein  Rath  nach  wie 
vor  nicht  ungehört. 
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Seine  Erhulung  war  die  Arl)eit  im  Garten.  Mit  grosser 
Liehe  pflegte  er  seine  Blumen,  besonders  die  Rosen.  Die 
^Tartenscheere  war  sein  stiindl*^er  Begleiter.  Sein  Stolz  war 
sein  Weinberg,  in  welchem  er  einen  recht  gnten  Wein  erzielte, 
deu  er  „Thorlierger''  njinnte,  nai'h  dem  alten  (iemarkiings- 
oamen. 

Gesellschaftlich  lelite  er  ziemlich  zurückgezogen  in  seiner 
prachtvollen,  aber  gemnthlichen  Villa.  Doch  waren  Freimde 
stets  willkommen  nnd  wurden  gastlich  aufgenommen.  Beim 
-Thorherger"*  wunlen  darm  alte  Krinnerungen  aufgefrischt  und 
neue  Erlebnisse  mitgetheilt.  An  den  öffentlichen  Angelegen- 
beit-en  l>etheiligte.  er  sich  nach  Kräften.  Er  war  Mitglied  der 
Coininission.  welche  nach  der  grossen  Typhiisepidemie  die  Ur- 
sachen derselben  untei*suchte,  sass  im  Vorstande  verschiedener 
gemeinnützigen  Gesellschaften,  besonders  des  Kothen  Kreuzes. 
Zuletzt  führte  er  noch  die  chirurgische  Section  auf  der  Natur- 
forscherversammlung ein. 

Die  Abnahme  der  Sehkraft  auf  dem  rechten  Auge  merkte 
er  schon  bald  nach  seiner  Uebersiedelung  nach  Wiesbaden.  Im 
Jahre  \HHb  fing  dieselbe  an  recht  unangenehm  und  störend  zu 
werden.  Am  3.  Mai  1886  machte  Dr.  Pagenstecher  die  vor- 
bereitende Iridectomie  auf  rler  rediten  Seite,  am  31.  Juli  die 
Extraction  tler  Cataract.  Die  Operationen  am  linken  Auge 
wurden  am  21i.  März  und  L  Juni  1887  gemacht  Alle  verliefen 
glücklich  und  hatten  beiderseits  als  Resultat  eine  Sehschärfe 
von  'Vjim  so  dasö  er  wieder  feinen  Druck  lesen  konnte:  aber 
doch  hatte  er  selbst  keine  Freude  mehr  daran.  Seitdem  im 
April  1880  bei  seiner  Frau,  zu  welcher  er  in  einem  ungemein 
innigen  Verhältniss  stand  (icii  linbe  noch  nie  ein  so  zärt- 
liches alte«  Ehepaar  gesehen),  und  die  er  auf  Händen  trug, 
das  Vorhandensein  eines  f'arcinoma  uteri  constatirt  war, 
hatte  er  keine  frohe  Stinidc  mehr.  Beständi^^  quälte  er  sich 
mit  den  trübsten  bedanken.  Durch  das  I>?iden  seiner  Frau, 
die  übrigens  mit  wahrhaftem  Heroismus  Alles  ertrug,  wurde 
seine  Stimmung  immer  noch  mehr  gedrückt,  und  als  sie  schliess- 
lich am  4.  Deceuiber  IH86  durch  den  Tod  von  ihren  Leiden  erlö.st 
wurde.  4la  sank  sein Lebensmuth  undscineLcbenslust  vollständig. 
Was  thuo  ich  noch  auf  der  WeltV  war  sein  beständiger  Ge- 
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danke.  Wühl  kaiu  er  nooli  tüglidi  in  das  SubwebternhaiD* 
und  half,  w«)  er  konnte,  aher  iinnier  schwankender  wurde  »ein 
Gang,  iniiiier  trfilKT  seine  Stlnunun;;.  Am  4.  Aii»ju8l  1887 
nperirte  er  zum  letzten  Male.  V>  hamK^lte  sielj  um  die  Ent- 
feiMinng  einen  Heridivs  von  Canrntid  auf  der  Wange  eines 
ncrrn,  welehen  ei*  7  Jahi*e  vorher  operirt  hatte,  und  der  von 
weither  gekoinnien  war,  \\m  sich  ilun  nochmals  anzuvertrauen. 

Am  2i).  Septemher  <re;ret»  '^j\'2  Uhr  \*orn»itta<^s,  kurz  vor 
der  heaheichti^en  Ausfahrt  zu  seinen  Patienten,  als  er  noch 
eine  Tigarre  rauchend  auf  .seinem  Sessel  sass,  nihrte  ihn  der 
Schlag.  Als  Herr  Dr.  ('ramer  '  4  Stunde  spater  zu  ihm  kam. 
fand  er  ihn  f^anz  hewusstlns.  auf  der  rechten  Seite  gelähii»!. 
Während  des  Nachuiittags  s<'hien  es,  als  wollte  das  Bewusst-- 
sein  noch  einmal  wieder  konnnen.  Doch  geschah  Dies  nichts 
und  Abends  '/all  Uhr  machte  ein  neuer  Anfall  dem  thaten- 
reichen  Lehen  ein  Knde. 

Seine  Bililiotliek   hat  die  Deutsche  (Gesellschaft   fiir  (.'hir^' 
urgie  erhalten,    seine  lieriiluntc!)  Zeichnungen   und  tlie  w>i.h- 
tigsten  Instrumente  die  Königliche  Klinik  in  Berlin. 

Seine  Leiche,  sowie  diejenige  seiner  Gattin,  w^cLe  9  Mo- 
nate früher  ihm  in  die  Ewigkeit  ViU'angegangen  war.  wurden 
nach  Berlin  ühergeführt  und  in  einem  Erhhegrähniss  auf  dem 
Matthrdkirchhofe  beigesetzt .  unter  allgemeiner  Betheiligimg 
aller  Schit^liten  der  Bevölkerung,  bis  liinauf  zu  <Iem  König- 
lichen Hause  der  Ibihcn/.ullcrn,  desKcn  Mitglieder  noch  bis 
über  das  Grab  hinaus  durrli  Ehrenspenden  und  (Inndcubezeu- 
gungen  dem  grossen  Tndten  ihreti  l)ank  kundzugelien  nicht 
ermüdeten. 

.\uf  dem  Matthai kirchhofe.  wo  so  viele  Geist^^shemen  der 
Deutschen  bVicIis- 1  hniptstadt  ausrulicM  nach  bi-'wegtem  tvml 
thatenrcicliriu  Lebensgange,  ruhet  jftzt  in  (iott.  an  der  S<»itc 
seiner  treuen  Gattin.  weilandSe.  Excellenz  der  wirklicheGeheim- 
rath  Bernhard  Rudolf  Conrad  \mhi  Ijangenbeck.  Im  Herzen 
Tausender  von  Kranken,  weh'lie  ihren  Helfer  überlebt  haben, 
bleibt  er  unvergessen;  seine  Schüler  tragen  und  liewahix'n 
sein  Bild  in  treuem  Herzen:  auf  iler  Siegessäule.  <lie  das  dank- 
bait»  V^aterland  dem  siegreichen  Heere  errichtet,  ist  aucli  sehie 
edle  Gestalt   in  Ausübunjj  des  Saniariterwerkes  verewifft:    in 
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der  Klinik,  wo  er  fast  vit^r  JHlirzelinte  gewirkt  iirul  gelt*hrt, 
ist  seine  Marniorltüsti*  atif«rfstel!f.  iirul  riri  wiirdige.s  l>erikiuiil 
winl  die  <lankliare  Reichshau[>tsta<lt  ihretii  treuen  Berather  und 
Helfer  in  Notli  und  Krankheit  noeli  errieliten.  So  lange  es 
al>er  eine  wissenschaltliflie  Fi)rsc*liiii»;Lt  in  der  Mediein  und 
so  lange  es  eine  chirurgische  Ktinst  geben  wird,  wird  der 
Name  Langenheck  als  Inbegriff  und  verkörperte  Idee  heider 
Voranleuchten  allen  Kpigonen.  Von  ihm  gilt  jenes  Wort  des 
Floraz:   Ilhirn  aget  penna  metiientc  solvi  tauia  superstes. 

Eine  Uehemcht  der  von  H.  von  Langenlieck  verfassten 
S<*hriften.  nach  der  Zusaunnenslelluriü:  von  Prof.  Dr,  Ernst 
Küster  in  Berlin,  halte  ich  für  geboten  an  dieser  Steile  ein- 
zuschalten: 


1.    De  retinae  structiira  penitioie.    (4.)    Inati^ral-Dissertation.    äöl- 

tingen  lb35. 
*2.    De   retina   obBervationes  auatomico-patbulu^'ic&e.    (4.)    Göttio;ron 

1836. 

3.  Ueber  Kntotehiing  dea  VGiieukrebses  und  die  Möglichkeit,  Car- 
cioome  von  MeoHchen  auf  Thiere  zu  tihertragen.  Schmidt'i» 
Jahrbücher  Bd.  XXV.     1840. 

4.  Deber  habituelle  Fingerkrätnpfe  und  die  Ariweiidang  der  Muskel- 
und  Sehnendurchsclinßidiitig  ge^on  dieseibeit.  Medicinischcs  Corre- 
Bpondenzhlatt  bayeriRchcr  Aerztc.    IHlü. 

5.  Ueber  das  Stottern  und  die  Anwendung  der  Myutomie  gegen 
Sprachfehler  kraaipfhafler  Art.     Hanuov.  Annalen   \H4\. 

0.  Ueber  die  uniuiltelbari;  Heilung  der  Wundt-n  durch  Abrifhhws  der- 
selben vun  der  atmosplikrisclien  Luft.     Ebenda  1H41. 

7.  Confervenbildung  in  dem  Naaonauaflusa  eines  rotzkranken  Pl'erdeB. 
Froriop's  Notizen  1H41, 

8.  Commentatio  de  contractura  et  ankylosi  genu  uuva  methodo  vio- 
lentae  extensionis  ope  saiiandi.     Berlin   1K50.     4. 

9.  Bemerkungen  zu  John  Ilunttr's  Abhandlung  über  Blut,  Entzün- 
dung und  Sclmsewunden.  Deutsche  tJebersetzung  von  Fr.  Braniss. 
Berlin  1H5<». 

10.  Die  subcutane  Osteotomie.     Deutsche  Klinik  1854. 

11.  Chilophistik   durch  Ablfisung   und   Verziehung  des   Lipponaaumes. 
Kbenda   1HÖ5. 

12.  Da»    permaneule    w.nnne   Wasserbad    znr    lUhandliing   grösserer 
Wnnden,  insbesondere  der  Amptilatinusstllmpfe.     Ebenda  185f>. 

13.  Ueber  die  Kxstirpation  der  interstitiellen  t'terustibmide.     Ebenda 
!859. 
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14.  Die  GeachwüUte  der  Fossa  Bplieno-m axillaris  and  die  Exstir- 
pation  derselben  mittelst  Keftecfiitn  des  Joohbogens.  Med.  C«ntral- 
Zeitung  1860. 

15.  Die  osteopUstiBche  Resection  des  Oberkiefers.  Dentsche  Klinik 
1861. 

16.  Beitrüge  Etir  chirurgischen  Pathologie  der  Venen.  Archiv  fUr 
kliniftclie  Chirurgie.    I.    1861. 

17.  Angeborene  Kleinheit  iles  Unterkiefers  mit  Kiefersperre  verbun- 
den, geheilt  dnrch  Kesection  der  Processus  coronoidei.  Kbenda 
1861. 

18.  Die  Urauopiastik  mittelst  Ablösung  des  mucHs-periostalen  Gaumea- 
Uberzuges.     Ebenda  U.     1862. 

19.  Weitere  Krfahrangen  im  Gebiet«  der  LTranoplaatik.  Ebenda. 
V      1864. 

20.  Neue  Methode  der  Rhinoplaatik.  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift 1864. 

21.  üeber  Resectionen  im  Fussgelenk.     Ebenda  1865. 

22.  Ueber  die  Schnsairacturen  der  Gelenke  und  ihre  Behandlung. 
Rede  a.  s.  w.    Berlin  1868. 

23.  Ueber  hypodermaliache  Ergotin-Injectionen  bei  Aneurysmen.    V.-. 
handl.  der  Berl.  med.  Ges.     17.  Februar  1869.     (Bd.  H 

24.  Ueber  krankhaftes  Läugenwachstlium  der  Knochen  it. 
der  Berl.  med.  Ges.     Bd.  II.     (lU.  Juni  1869.) 

25.  Ueber  die  Anwendung  des  Chloralbydrats  bei  Delirium  potatorum. 
Ebenda.     (21.  Juli  1869.) 

26.  Ueber  Pharyugotomia  suhhyoidea.     Kbenda.     (1.  Dec.  1869.) 

27.  Ueber  die  Esmarcb'sche  Uonstriction  der  Glieder  snr  Erzeu- 
gung künstlicher  Blutleere  bei  Operationen.  Ebenda.  Bd.  V. 
(3.  Decbr.  1873.) 

28.  Ueber  Schuasverletzuugen  dea  Hüftgelenks  und 

29.  Ueber  Endresultate  der  Gelenkresectionen  im  Kriege.  Archiv  fttr 
kUn.  Chir.     XVI.     187^1. 

30.  Ein  Fall  von  Exarticulation  des  rechten  Oberschenkels  mit  Bil- 
dung eines  liinteren  Lappens.  Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges. 
Bd.  VI.     (21.  October  1874.) 

31.  Ueber  da»  Auftreten  von  Cai'cinomen  auf  lupöficn  Ilautnarbon. 
Ebenda.     (3.  MHra  187B.) 

82.    Tolak'Xötirpution  den  Kehlkopfe«  mit  dem  Zungeubelii,  einem  TheÜ 

der  S^unge,    des  Pharynx   und  Oesophagus.     Ebt«nda.     Bd.  VUi. 

(28.  Juli  1875.) 
38.    Ueber   Fremdkörper  im  Oesophagus    und    tiber  Oosophagotomie. 

Ebenda.     Bd.  IX.     (2U.  December  1876.) 
34.    Ueber  Exstirpatiou   de«  Pharynx.     Archiv  fUr  klin.  Chir.    XXIV. 

1879. 
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36.  Vvbev  Nfiveuiialit,  luil  Voi-stellimy  enwn  V:\]\es  von  s<><'uiidUror 
Naht  des  N.  railiAtis.  V^erhandl.  der  Bfiii  med.  Gea  Bd.  XI. 
(14.  Jan.   1880.) 

»«.    lieber  TripolithvcrbÄnde.     El^eIlda.    Bd.  XU.     (7.  Nov.  1880.) 

37.  lieber  Gnmmigeschvrülbte  (Granulome,  8.vpliilome<.  Archiv  llir 
kün   Chir.     XXVi.    (1881.) 

38.  lTeb«r  ZungenaiupuUition  tnittclat  des  Thermokaiiters.  Ebenda. 
XXVIi.     .1082.1 

AuBfter  den  aufgezählten  grJiSfleren  Aufsätzen  finden  iticli  zahlreidie 
kleinere  Mittbeilun^en,  Deraonstratiunen  und  Bemerkungen  in  den  Verhaud- 
longeo  der  Berliner  mediciniuchcn  OescHschatt,  der  Dcutsctien  Gesellschaft 
fUr  Cbinirgie  und  der  Mtlitärürztlichen  Gedellsehaft  zu  Orleans,  letztere 
veriifffentlicht  iu  der  Deutschen  militJtrUrzt liehen  Zeitschrift  1872. 


Die  Her8u.sgahe  der  akiurgischen  \  orlesungen  war  von 
Langen Itet'k  auf  Wunsch  und  .Anregimg  der  Ilirsolj wald- 
sc'-hen  Verlagsbuchhandlung  geplarit:  er  hatte  sich  jedoidi  über 
die  Art  und  Weise  der  Austiihnir»g  dieses  Ph'iiies  auch  Herrn 
Dr.  Cramer  in  Wiesbaden  gegenüber  nur  insofern  geäussert, 
als  er  Letzteren  bat.  dun  bei  Abfassung  der  einzelnen  Capitel 
liehilflieh  sein  zu  wollen.  Von  deuj  Sohne  unseres  allver- 
ehrten  Lehrei-s  und  Meisters  Herrn  OberstlieutenanT  v.  Landen- 
heck,  im  Einveretändnisse  untden  übrigen  Familienmitgliedern, 
hal^  ich  den  ehrenvollen  Auftrag  erhalten,  die  akiurgiseben 
Vorlesungen  herauszugeben,  ein  Auftrag,  d*'ssen  ich  riiirh  mit 
pietätvollem  Eifer  und  tiefgefühltem  Danke  zu  entledi!>'en  be- 
strebt habe. 

Ich  wählte  im  Auftrage  und  auf  Wunsch  der  Familie  die 
Hirschwald'scbe  Verlagsbuchljandluiig  als  diejenige,  wek'her 
der  Verewigte  im  Leben  nahe  gestanden  hatte  und  in  dereti 
Verlage  auch  die  meisten  seiner  früheren  eigenen  Arbeiten 
und  vor  Allem  sein  Archiv  erschienen  war  und  noch  fernerhin 
erscheint. 

Herr  Dr.  ('ramer  in  AViesItaden  übersandte  tnir  alle  auf 
Akiurgie  bezüglichen  Notizen  und  Excerpte  des  Verewigten. 
Herr  Dr.  Georges  Meyer  in  Berlin  übergab  mir  ein  nach 
seinen  eigenen  Stenogrammen  ausgearbeitetes  Collegienheft, 
welches  einzelnen  Vurträgen  zuui  Tlieil  wenigstens  zu  Grunde 
gelegt  werden  konnte.  Das  Collegienheft  war  mit  grossem 
Fleisse  anagearbeitet  worden.   Ich  selbst  hatte  in  meiner  Eigen- 
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st'liatt  als  kliiiisclR'i"  AssiMoiit-  (Uivch  eine  Reihe  von  Seinestei 
Lange  11  deck  in  den  akiurgiselien  Stunden  assistirt,  so  das.s 
ich  Iioffte,  die  Art  der  Uarstellungö weise  theils  aus  eigener 
Eriimerung,  theils  au»  meinen  eigenen  Notizen  reconstruiren 
zu   können. 

Ans  den  Notizen  und  ICxeerpten,  welehe  sich  in  innfang- 
i'eiehen  Kisten  v(>rl*atiden .  und  welche  Ins  zum  Jahre  1836 
zurüekreiehen.  gewinnt  man  einen  Einltlirk  in  die  geistige 
Rüätkannner  dieses  seltenen  Mannes.  Jede  bedeutende  Er- 
scheinung in  der  Mediein,  weh'hem  Zweige  unserer  Wissen- 
schaft sie  auch  angehören  moclite.  fand  in  küiv.erer  oder 
längerer  Kritik  eine  Erörterung,  gelegentlich  scharfe  Zumck- 
weisung:  alles  Zusanunengehnrige  war  wohl  gni|i|>irt  und  ge- 
ordnet, und  diese  Methnde  der  persönlichen  Belehrung  hat  er 
beihehalten  I»is  in  sein  spätestes  Alter,  wo  man  der  zitternden 
und  undoutlirhen  Handschrift  ansieht,  welche  Mühe  es  den» 
augenleidenden  Greise  verursachte,  diese  Notizen  ahzufAssen. 
Al>er  er  hat  ea  dennoch  consequent  durchgeführt  von  IHSfi 
Ms  ISS(!.  ein  halbes  J;dirhundert  lang.  vMit  besonderem  St<^lze 
und  Rührung  hat  es  der-  Herausgeber  empfunden,  dass  auch 
über  seine  experimentellen  Untersuchungen  von  Langen- 
beek's  eigener  Hand  Excerpte  und  kritische  Bemerkungen 
sich  vorfanden. 

Für  das  utnfangreich^  Werk  war  dius  kurze  Winterseraester 
leider  knapp  beuicssen:  aber  ich  habe  es  für  geboten  erachtet, 
zu  der  erhebenden  Todtenfeier.  welche  am  3.  April  die  Ber- 
liner medicinische  <iesellschaft  tmd  die  Deutsche  Gesellschaft 
für  Chinn-gie  verehügen  wird,  uiiu  vom  Geiste  des  Ent- 
schlafenen umwehet.  Seiner  noch  eimiial  in  Liebe  und  tief- 
empfundener V^erehrung  zu  gedenken,  als  persönlichen  Aus- 
druck pietatvollrr  Dankbarkeit  «lieses  posthume  Werk  unsere.s 
uneri'cichten  Meisters  fertigzustellen.  Da  bei  dieser  Todten- 
feier Herr  Geh. -Katli  viin  Her^rniann.  der  würdij^e  Erbe  und 
Vertreter  grosser  Traditionen  an  der  Berliner  chirurgischen  Uni- 
versitätsklinik. die<ie<lächtnissrede  halten  wii*d,  welche  voraus- 
sichtlich in  mufassender  Weise,  unter  kritischer  Sichtung  des 
gesammten  biographischen  Materiaies.  eine  Würdigung  Langen- 
heck's  und  damit  wohl  einen  hervorragenden  Beitrag  zurGe- 


Vnrrfiif 


XV 


fiW'hü'lite  uiiaerer  \Viti«eiisc*liari  liL-rt-rn  wird.  IiuIk'  ich  ahsicLtlicli 
ilaraiif  verzirhtet,  eine  liiitgraphie  Tiangenln^ck's  den  Vur- 
leBUDifen  üher  Akuirgie  Vdrauszimchicken. 

Ich  habe  beim  eifrigen  Durehlesen  und  Vei-tiefen  in  einzelne 
dioiser  Vorlesungen  den  Eindruck  gehaht.  als  ersclieine  |jlöt'zlich 
gleich  einer  Vision  vor  nu'ineni  geistigen  Auge  das  alte  Audi- 
toriuiu  im  Leicheuhause  der  Langcnl»et'k\schen  Klinik  an 
iler  Spree,  und  als  sehe  ich  vor  mir  rlie  feine  un<]  immer  noch 
jugendlich  elastische  Gestalt  und  vernehme  wieder  den.  trotz  des 
doch  luir  scheinharen  Stockens  der  Sprache  st)  fesselnden  und 
aimmthigen  Vortra-g,  mit  all'  den  eigenartigen  Nuani'en  und 
eharakteri-stisehen  Scliattirungen,  wie  sie  hervorragenden  Gei- 
ntem eigenthündich  zu  sein  pflegen. 

Die  Vanii  der  Vorlesungen  scheint  Langenheck  seihst 
gewünticht  zn  haben,  deiui  auch  seine  eigenen  Kxcerpte  sind 
im  Tenor  von  a(*adenjischen  Vorlesungen  gehalten,  so  dass  ich 
auch  darin  von  dem  Wunsche  des  Verstorbenen  nicht  abge- 
■uicheii  zu  s*-in  hofte. 

I)ie  Vorhsungen  können  naturgeuiäss  nur  l)asjcuigc  bleteiv 
und  enthalten,  was  Langenbeck  selbtit  gescln-ieben  und  gesagt 
hat  Auch  hervorragende  Geister  sind  jedoch  in  gewissem  Sinne 
nur  Kinder  ihrer  Zeit,  das  Genie  wird  zwar  neue  Hahnen  der 
Forschung  erschlies.sen  tmd  mit  dem  Fhige  seiner  Ideen  der 
lebenden  Generation  vorauNeden:  Uesonders  bei  einer  in  der  l'2nt- 
wiekelnng  begriHenen  und  stetiger  Vervollkonmmung  fähigen 
Wisöenschaft  un<l  Kunst,  wie  der  Chirurgie,  darf  es  keinen 
Stillstand  geben,  und  einen  Stillstand  wurde  es  ja  bedeuten, 
wenn  die  wissenschaftlidien  Anschaumigen  des  Einzelnen,  und 
wäre  dieser  Einzelne  auch  ein  Pfadlin4ler,  wie  Langenbeck, 
für  alle  Zukunft  massgebend  sein  sollten.  So  mögen  aiicli  in 
den  akinrgischen  Vorlesungen  manclie  Lehren  sich  ausge- 
sprochen linden,  die  nicht  eigentlich  mnrh'rn  und  unseren 
heutigen  Ansichten  ahsohit  entspre<'hend  genannt  wenlen 
können,  wenn  auch  im  Allgemeinen  wohl  aus  diesen  Vor- 
lesungen gerade  hervorgehet,  wie  sehr  sich  der  greise  Ge- 
lehrte den  Anschaimngen  der  nachwachsenden  Generatit>n 
accommodirt  hat.  »md  wie  vollktiutmcii  es  iluu  gelungen  ist, 
auch  die  neuesten  Errungenschaften  und  Probleme  der  medi- 


il 


liiscLcii  WiÄS-riir-hatt^:.  i:.  ?^-ü  a'.tniiK'bnMfn   und  zu  verar- 

?iten. 

Allen  Vervhrteri™  S.-büI-rrr:  ua-i  Freunden  Langenbeck^s 
►11  luit  «lit-^fii  V..rir>i;i^rr.  rrir^t  ErinDcruiuraschrift  geboten 
enlen.  \»^\  deren  Lev-usre  >;e  si..-h  -iie  Per&c»n-  die  Anschauungen, 
le  eigenartige  Art  «ier  IK-.-'i'»:.  riiKi  den  wissenschaftlichen 
tan<lpunkt  dit:se>  grxtjs^ii.  iienliler,  und  i^rlehrten  academischen 
ehrers  klar  und  voll  wieder  vrrireirenwäirtigen  können.  Das 
ar  *\*:r  Plan  und  die  A^'^i^-h^  l-ei  der  Herausgabe  der  aki- 
rgiscben  Vorlesungen. 

Herni  Dr.  L'rauier  ver«ianke  ich  net»en  den  biographischen 
iotizen  aus  Wieslmden,  ujauche  Fördenin^:  von  der  ursprüng- 
ich  geplanten  Theilnahiue  an  der  Herausgabe  des  Werkes  hat 
ich  Hen*  Dr.  Craiuer  zu  lueineiu  lebhaften  Bedauern  zurück- 
gezogen, weil  er  der  Ansicht  war.  »las*  eine  einheitliehe  Bear- 
leitung  zweckentsprechender  sei. 

Der  schon  vorhin  erwähnte  Dr.  Georges  Meyer  hat  ait-h 
1er  dankenswerthen  Aufgabe  unterzogtrn,  das  Inhaltsvt^vzcich- 
iiiss  und  Sachregister  anzutVrtigen.  so  dass  er  sich  dadurch 
sowohl,  wie  auch  durch  l'eWrlassung  seiner  lollegienheft», 
t?in  liesonderes  Verdienst  um  die  Herausgal»e  des  Werkes  er- 
worben .hat. 

Die  Verlagsbuchhandlung  hat  weder  Mühe  noch  Kosten 
irescheut,  um  das  letzte  Werk  des  auch  von  ihr  so  hoch- 
verehrten Gelehrten  in  würdiger  Ausstattung  erscheinen    zu 

lassen.  . 

S*.  überliefere  ich  denn  dieses  Buch  semer  Bestimmung 
„lit  dem  pietätvollen  Wunsche,  dass  es  nicht  nur  die  Erinne- 
rung an  einen  gn»ssen  und  theuren  Todten  stets  wach  und 
lebendi^^  erhalten,  sondern  dass  es  auch  belehi-end  und  anregend 
wirkei»^nioge.  gleichwie  die  vox  viva  dieses  unerreichten 
Meisters  stets  zündend  und  begeisternd  gewirkt  hat. 

Berlin,  im  Mär/  IHHH. 

Professor  Dr.  Th.  filwk. 


Inhalt 


Seite 

Vornort III 

A.    Allgemeiner  Theil. 
Enic  TarlCMUg.     Einleitung.    Narcosc. '  Wundbeliandlitng       ....  I 

DcCbIUob  t*r  CUmrgl«  and  AUnrgie.  Vorberaitungsit  lar  Upentlon.  Nareoce  durch  Aether, 
CUerofom.  Lutgat.  CUoroforstod  und  -Scbeiatod.  YonlchMinasir*g«lD  beim  Chloro- 
fonninB  nwl  dtr  Chlorofonaasphyxle.  Local«  AnscathetlB  nitteltt  Aethenpnj  undCcealu. 
L)tt«r*Khe  WiiadbehaBdlnDg.  ModlficBtioDen  de»  Liater'Mheu  Verbände)  (Sublimat-, 
Jvdofem-.  Jod«fam-8eborfTerband. 

Svdtc  TtrlesiBg.    Elementaroperationen 15 

UperatlTc  TreMnung  tos  Geweben:  Die  Incition.  BeMhrelbnng  der  für  diese 
nütUgca  Imatranente.  Senlpelle.  Die  rertchledenen  Poeiüonen  des  Ifeiaer».  Vencbledeoe 
For««B  TOB  Sebeeren.  Die  Pnnetlon  nnd  die  hienu  gebriueblicheD  Instrumenle.  Die 
Ac«p«BCtBr,  Bleetropunctur,  Rxploralivpunetlon  an  Welchthelteu  ond  Knochen.  Die 
Perfonllon,  Trokarta.  Daa  Bige»  (Blatt-,  Bogen-,  Stichsig«),  Oateotomle.  Os^klaae. 
Das  Meiaaeln,  das  Ablüaen  dea  Petiotts  (Raspaiorien,  SlevatorteD).  Daa  Abdrehen,  das 
Abqnetsrhen,  du  Abbinden,  das  Kermsetnent,  die  Ualvaiiokaustiii;  Paquelln's  Tbermo- 
fc«at«r.  Verelnigang  gelminttT  Geirehe;  [.s^erung,  Bliidon,  Heftpflaster,  Naht 
fKHOpfaabt,  Xkhmiitcriil,  Nadeln,  Nadelhalier,  Kür^chntmaht;  umschlungene  Naht;  Zapfen- 
nnbt,  Srbnümabt.     Verlorene  Naht). 

tritte  VtrlCMig.     Opprattimen  zur  Verhimleriing  und  titillung  von  Blu- 
tungen (Operationen  an  den  Blnlgcfässen)  -iH 

Etmarcb'scbe  Couatrlction,  Ihre  Vnrthelle  und  Xachiheile.  Du  mittel  bare  Compresstun, 
■  '  mit  dem  Fiaiter,  b)  dureh  Tarupunnade.  Hlitetbare  CorapreMslon  der  einzelnen  (jefässe. 
Verticale  Suspension.  Tbeden'sche  Einwlckehing  der  ExiremltSien.  Compressfon. 
Knebcltonmitjuet.  Schrauben-,  Feld-,  8rhiiBllentonriii<|iie(.  Li;;atur.  Verschiedene  Arloii 
lon  Arterie II Terl eis ungen.  Heilung  von  Tifflss wunden.  Material  und  Werkseuge  xur 
Ugatar.  Cmstechnng.  UcnssdurehHchlingUDg.  Acuprcssnr.  .Acutorslon.  Ansa  haemo- 
«talica.  Temporäre  Ligatur.  Percuiane  Uin»techuiig.  Styptica.  OlQhhitzi^.  Ululuugeti 
aus  Venen.  Gefahr  bei  Veneowunden.  Stillung  Ti>n  blu(uu)(eii  aus  Vpdoii.  Aiieurrnmen. 
iwloe  *er«chledenen  Arten  nnd  Formen.  Heilung  der  Aneurysmen:  durch  Compresüion. 
Acupunetnr.  Electropunctiir,  Ferrum  candens.  Ergotinitijectioii,  Hunter'sche  L'ntertiin- 
duog,  Verfahren  uach  Antytlus,  Brandor.  Uluter»ts.  iliircli  arterielle  Transfusion. 
KochsaJsln  rnsioo . 

Vierte   V«rieMBg.     Die    l'Dterbiiidung    der   gros>fii    Arterien^^lämiiK'    di-> 

Kürpers i>7 

tiie  dafür  erforderlichen  Werkseuge  uud  allgeineliieN  Verfahren.  L'nlerbindunK  der  Arieria 
anonyma,  Arteri«  carelia  conimani*  (Iiidicationen),   Arteria  raroti*  i'xtenta.  Arteria  thyreoiden 


m\  Inhalt. 


Koparior,  Arteria  llDguailt,  Arteria  masillarii  «xterii«,  Artcria  ten|>«ralU,  ArUria  earotU 
earsbralii.  Aitorta  »bclaTU  t.  am  trach«al«n  Rande  dea  Sealenna  aatiena,  >.  lo  dar  Fosaa 
■apraelaTlealaria,  3.  awlsehen  dea  Bealanla;  Arieria  verttbralli,  Aiteria  nammarla  Intaraa, 
Aitarla  axillaris  1.  in  der  Hohrenhelm'arhen  Grabe,  3.  In  der  Aehaelhfibl«,  t.  Im 
Z«itebeDraDin  iviacbsD  Deltoldans  und  Pectoralia  major,  Artaria  bracfaialta.  Arteila  ra- 
dialis, Arteria  glnarti,  Arraa  volarts;  Aorta  abdominalia  und  ihrer  Aeate  i.  Aorta abdoHl- 
aalla,  2.  Artaria  illaea  eoamunia,  3.  Arteria  lliaca  externa,  4.  Arteria  Uiaca  iatam«,  i.  Ar> 
taria  feoioralla,  6.  Arteria  fenrnralia  externa,  7.  Arteria  poplltea,  9.  Arteria  Hblatia  aatlc«. 
9.  ArterU  tiblalla  posttca. 

I«fl«  VcrieMlg.    Rcsectioii  di^r  Knochen  und  Gelenke,     a.  Allgemeines 
über  Resectionen  und  Keseclionen  an  der  oberen  Extremität.  ICH 

UeaehlehÜiebeEntwickelungderResectloneii.    Keaeetlon  der  Knochen  tn  der  ContinnItAt,  Cott- 

OfBltlt,  oMc«plaatiiche  Keaectioti.     Typische  und  atypiache,  partieUe  and  tötete  BeaeeUoa. 

Otteotomle.     Rxetirpatlou  Ton  Knochen.    Arlhrolnniie,    Arthrectomle.    Inttrunenta  aar  Ha- 

eeetlon.    Indleaiioocn :  KlnnenschaHac,  liocbsehnaae.    PrimirreBeetiOD.    Iatermedllrr«accttoa. 

IrrepoDible  Luxationen,  Ankvloie  iler  Gelenke,   fehlerhaft  (^hellte  Fracturcn,  GeachwtUate 

der  Qeleokendrn,    Oariea    und  Keeroiia  der  Knochen,    Echinokokken,  OateonTfllttla  aeata, 

«onorrhoUebe  OelenkaffecUonen.     Beiecttooen  an  der  oberen  Extremll&t:    I.    Im    Sehnlier- 

nelenk,    l.  der  kuaeere  UrngsRclinitt,    S,  nubcapsuUre  oder  gubperiostale  Hethode  r.  Lan- 

Konbeck's.    NacUbehandliintt    nach   HrllunK    der  Resectlona wunde.     II.   Im    Elloabocen' 

ReUnk.    Anatomie   deaselben.      Indlrationen:    \.   (Jelenkwnnden,     2.    Veraltete    Luxatloaan 

mit  oder  ohne  Gelenkrractnren,    ;i.    Ankyloie    mit    ungAnitiger  Wlnkelatetlang,    4.    Rita- 

rnngen,    Carlen,    funxAae    Getenkenttändunx;    Methoden:    LlnfcMchnitt,     Lappeaaebnltt, 

V.  Lanttenbeck'a  Methode,  lUdlalachnltt  »dtM  BlUteralsrhulU  (HQter).     III.   ReaecUoa 

des  Handgelenk*.     Anat«mle  deMelben.     Indlralloneu:     t.    Vervandungen,    2.    romplielfto 

Loxationen  mit  Hervoratehen  Ton  Knochen  oder  Frartnr.    3.  Eilamngen   dea   Handffelenka 

(beioDderfe  fungöse  Cartea).    Ueihodon:  von  Ualaonneuve,  Velpeau,  Chaaaalgnac, 

Daniel,  Llater,  t.  Langenbeck.     He«ectl».n    und    Exotirpatloii    der   <>«wa    meiaearpi. 

IV.  Raatetion  der  Flnurgelenk''. 

ScchtU  Vtrlesiig.    Uc.scPtidu  der  Knochen  und  Gelenke,    b,   Resectionen 

an  der  unleren  Extremität  und  den  Knochen  des  Rumpfes  138 

I.  ReaeetiiB  dea  Ullftgelenk!«.  Anatomie  den  Gelenk«.  Indlcallonen  lur  Oper»tlon:  1.  Ver- 
«andunren.  DUgnnee  der  HBftgeleiikBchHiwe.  Conaer-rlfende  Behandlung  deraalben. 
a  Aeote  Eltemagon  (durch  gonorrhoische,  rheuraatlache.  typhSae  Proceaae  iMdlngt). 
3  TobefculÖMf  Fungua.  roxltla  »cropholoaa,  Toxarthrocace.  Prognoae  der  OpawHan. 
üethoden:  1.  der  Innere  Bogeowbottt  (White).  2.  der  hintere  »«aaere  Wngatehnitt  (Ton 
..„anbeck).  3.  der  Querachni»  (Bo,er),  4.  der  vordere  Ungaachnltt  (Bchede). 
tLhehandlung.  11.  Re«ctlo  genu.  Oeachlrh.e  und  Anatomie.  Indir.tlonea:  1.  Qelenk- 
^«L  2  ««te  Eltamogen  ("«H.  T,ph«^  Pnerperalfie.^er.  Co«u.ione».  OateomTelltia. 
r     ül  's    tttbereolfiaer  Fungua.    ilelhod.n:  l.  einfacher  guerachnitt,  2.  innerer  Bogen- 

^^iTu  Pen«h".t       ^•.chb^a„d.nng.     Ul.   ReaeCon  des  Fnaagelenkea.     IHatoriachea. 

"'ille  Td^on«.:    t.  Vertetaungen,    2.  f.blcri»fte  Stellungen.   3.  «cute  Eiterungen. 

AnateBl..     Indlertio  uu.teraler    Ung-«rhnU.     von    L.ngenbacka. 

*■   T:::^lndar0.rural     V.    R-ectIon    der  HeUteraal knocken.    VI.   Reaection    der 

,V.    Be«ctlon  ^'  «'^^  vill.  Reaection  und  Exatirpation  dor  Cl..ic«U. 

»«beag-le»'"-    MI.  ""'f ",,         r;Tc.nnU       X.    ll^-rtlon  der  Knochen diaphyaen  and 

,jt     BeiwÜOB   und  Kiatlrpatloo   der  »eapnla. 

Exatlrp«tion  g«naer  Hühr^nknorben. 


HI.W.te  Virie.W«.    Absetzung  .ler  Gliedni^s>.n.    An.putationon  und  Ex- 
sicKaw  oberen  Extremitäten 

artiCUlatiOnen  an  den  Onm.  ,_  Verwundungen.  3.  carte. 

Allgemeine..    "'-'''^'''^'"•'^/tlengeLhwC       -.««^«'».'-  »«'n«"^''«^«-  ^^^^ 
.„  Gele.ke  und  ^■'-''- ^^,„*^;;;    "n.;:  .!„.     Contraindicatlonen.     Verhalten    der   Ex- 
ae„:    ContlKnlUla-  und    '^»""""'""•"^P"       vor.beüe    und    NachUielle    beider    Verfahre». 
..iculaüou    .«r    *^-"f '"    ^,  ";' "    ,,,^^^^^^^^^  HeUung  der  Wund.. 

verhalten  der  "«^'»"'^";^^;;;     ^  "^^^^^^  ""*  <•'«-  ^^  "-'  »"^^'" 

l.    ClrkehcbuUt,    rin-  nnd  m^hrwlUK", 


17« 


InbRlt 


XIX 


^•11» 


I.  AnpBUlloa  )hr  flBffsr.  I.  Anpittktinn  in  der  drittan  Phalftni,  9.  AnpnUllan  dir 
■vsJMa  PlMlMA.  1.  KftBrtkaUUoi  6tT  *w*ii«n  PhAlanx,  I.  BxartiouUlioD  «Ich  pnten  FIn- 
9mm  um  Am  Q«lak««rblo4Hii||  mil  4*m  tiii*|>rerbtniJ*D  Ot  atUcarpl,  ^.  Exsriirnlktinn 
«la«na||an  bU  daa  nrttprMhciidvn  U»  ni^ik^^riil.  II.  ExartlculBll«niler  H«Bd.  lU.  Am- 
»-— t-*  Am  V«A«nnaM.  IV.  Bk«nlctil«Uon  In  Bl]«>nbof»BK«l«nl>.  •)  mit  ««»Un 
t»rM»    \}  all  CMittKlMJlL    V.    Aapotallo   h«meri.     VI.    KjiartlcuUüoii   In  Scliiill«- 

itktt  Vtricsmg.     Ainputationvu  und  Kxtu-lkuljitiuncii  uu  dtiti  unteren  Ex- 
UrmlUl«u .  

L  BtarftevlaUna  «Intvlnfr  PxMavhpii.  II.  Ksartlrnlitleo  «lUr  FiUMctifn.  III.  Exartlcul«- 
ÜMi  de*  U«l»lBnNllliiorh«n  iLlilranr).  IV.  KshrÜrotfilioN  Iti  aedio  ttrao  o<teT  in 
Aar  Ch«^»rl'«<:h«ti  Linit.  V.  E&ArtlrnUd«  sub  Iklu.  V|.  l£xAi1tcMlK)lon  Im  K<iisgrl«nk  nU 
Unvetlmi  and  l'abvrpDBttinnit  dr«  roaclrtm  Ckl»nrui>  (Pi  ro|;o  ff ).  MI.  ExarticMUllop 
4«t  Pwfvlanka  mb  Kntfvrtianf  du  |c«n  ten  Fun«»  fS  jr  m  c).  Vllf.  Arapnditloii  de*  Unter- 
Mfemfe*!«  ;dop9«lwr  tlifc«lMliniU,  Lapptaanpaution.  hnlia  AnpulsÜoii)-  IX-  £»rllc«U- 
da*  !•  KilUfffUiili-  \-  Ainpatmtt""  Uf«  Ub^nrbrDkrli  (Utltiod«  von  flriitl,  C'lrktl- 
»r||«m_  lAfpAitMMwnf,!.  XI.  K«tniruU(ii>n  At»  (>t»fr«chRBk«li  (mit  groiMm  rordtmi 
tay^B.    Mll    hlaUrcnt  l.«p]>M>t.      V«rlwlt«B   der  A utpul«tJonMt Ampf«.     8tsltHtik    d«r   Ab> 


20B 


nie  VarlfMiiig,    UpfratiuRüii  au  Ni*rveii,  Ma.skiln  uml  Sehnen 
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NMl  (k»kM«t»rk&nui>||v»,  kitbfiilaiia  TaMloml«.  Auafäbr»)!«  der  Oprratioa.  'renoti.>iBk 
4**  ArttUmafcn«  bal  KlMMpfM»«.  Tfnulwnle  ilt»  Tlblalla  poalkua,  ika  Flc^or  ballurL- 
Iwifa,  4m  TlklAtla  «NikMa^  dv^  Vvrootv»  Iom^o»  SabciiUM  Taii<ihimk  d»  Hkrp*. 
tMMMwUllAMt,  Kr** inmtbttaoaua  bri  Uvan  lainni.  Apouevrvtoade  de«  Lis*B«Dluia 
IimmW  «»d  Tai*wt«Bk  ikr  Bkcp«»«biia  ImI  (;pbii  val)(iinL  ApoaaantoaU  dtr  Faacta 
MM  fecl  UkflB  tun«.  TBAolomU  bei  L'oatrulnr  dar  UiimI  und  d«  Ellnbogaottaiank«. 
MMk  iw  T«mImbW,  MaakalvttnOan.  Wusd«anahl.  MIlUtrlluaK  v»a 
t  IN»  BttnlMaait  «laMla*r  Sliukaln  iKapfnick^r.  L*tlMiiiiiu  daml.  HarraapliiaUi;. 
UiMaaAkL    »dkwtapluüh. 
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ttkuU  V^rlcftSBK.  OperftUvu  Plastik 


^t*1^|t»l•■■  il' r  .lutf-Mon  Thalia  da*  liMlrhli  »>»  rtnaiiiJar  In  hviiiy  aaf  l^nfia  elc  (irrnBan 
4.»  n,.t.UM.  i.'.ii  i.iohrH»;  Dliar«  r.fakhUlanfv.  mfrtUrar  Rrakh tathol I.  Nasa.  Mond. 
Autaalid#(  Kabtick'M  ik-r  Maut  *vr*rbkdaaer  Knrprnhclk  inr  Varwanduac  IQr  di«  PU' 
allk.  VarhAllalaa  ikr  4iFlat«itanmc  la  daa  trBM*(ilai<llr1«a  Th«lkn  UbiiI  dea  kcrotaa. 
AUCfw4na  (iruMtaalar  für  dir  n|»T«IlT*  l'U^tlh:  lirÖBM  da«  l.app«BB.  AnMiiTbqng  d« 
WmmättmAMT.  Hafen  das  KnauUvpvna,  Unaäan'n  d«i  frclap  Msadaa  4«*  lApp«na  ntt 
Hckadakun  wi  A«(rRlid  und  Llppari,  (kkbanlie  Ucrfgllfikkali  dar  llautraiidat.  Purm 
*•  >Wiilayp"'a-  Hralla  dar  Sraibrwicakrdcka,  |«|BanuH|  de*  Lappaua  und  dar  BrArka. 
Wttmm  Akt  (Irikka.  Vartaltan  dar  0tf»all>Ut1ät  tn  tnmafrtuiUrten  llauutürkan.  PrAfuRff 
dar  fca—lkimfa.  StaaalhlJKkt  W  ['tMlJiwb  araati;!«!!  .Naien.  Vcrhallaa  dar  Ncitru  ia  daii 
llüpiaaitaii    Piatka    nt«-b    ptaatk^haa  tiparaUanrn.      UabrrpdaBtiinf  fast  abftftraaMtT 
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XVI  Vorrfdf. 

(Uiiüclieii  Wissenschaften  in  sieh  aufzunehmen  und  zu  verap- 
lieiten. 

Allen  Verehrern,  Schülern  und  Freunden  Langenbeck*6 
soll  mit  diesen  Vorlesungen  eine  Erinnerungsschrift  geboten 
werden,  hei  deren  Leetüre  sie  sieh  die  Person,  die  Anschauungen, 
die  eigenartige  Art  der  Diction  und  den  wissenschaftlichen 
Standpunkt  dieses  grossen,  genialen  und  gelehrten  academischen 
Lehrers  klar  und  voll  wieder  vergegenwärtigen  können.  Das 
war  der  Plan  und  die  Absicht  bei  der  Herausgabe  der  aki- 
urgischen  Vorlesungen. 

Herrn  Dr.  Gramer  verdanke  ich  neben  den  biographischen 
Notizen  aus  Wiesbaden,  manche  Förderung;  von  der  ursprüng- 
lich geplanten  Theilnahme  an  der  Herausgabe  des  Werkes  hat 
sich  Herr  Dr.  Gramer  zq  meinem  lebhaften  Bedauern  zurück- 
gezogen, weil  er  der  Ansicht  war,  dass  eine  einheitliche  Bear- 
beitung zweckentsprechender  sei. 

Der  schon  vorhin  erwähnte  Dr.  Georges  Meyer  hat  »ich 
der  dankenswerthen  Aufgabe  unterzogen,  das  Inhaltswrzeich- 
nisß  und  Sachregister  anzufertigen,  so  dass  er  sich  dadurch 
sowohl,  wie  auch  durch  Ueberlassung  seiner  Gollegienhefte, 
ein  besonderes  Verdienst  um  die  Herausgabe  des  Werkes  er- 
worben .hat. 

Die  Verlagsbuchhandlung  hat  weder  Mühe  noch  Kosten 
gescheut,  um  das  letzte  Werk  des  auch  von  ihr  so  hoch- 
verehrten Gelehrten  in  würdiger  Ausstattung  erscheinen  zu 
lassen. 

So  überliefere  ich  denn  dieses  Buch  seiner  Bestimmung 
mit  dem  pietätvollen  Wunsche,  dass  es  nicht  nur  die  Elrinne- 
rung  an  einen  grossen  und  theuren  Todten  stets  wach  und 
lebendig  erhalten,  sondern  dass  es  auch  belehrend  und  anregend 
wirken  möge,  gleichwie  die  vox  viva  dieses  unerreichten 
Meisters  stets  zündend  und  begeisternd  gewirkt  hat. 

Berlin,  im  März  1888. 

Pi-ofossor  Dr.  Th.  Glack. 
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V«rball«it  itrr  t(«a»iliililäl  utid  claelmcbru  Rctctian  lu  itvn  tum  ««rlrtkUn  un«!  nach  Xihi 
mtr,  gelkfiltca  Nar^e»  ««normten  Oe1)i*t«n.  Viirhahvn  dr«  Ncrvut  radiilln  nach  lier  Nah! 
XvrrvuplaMlk.  BckanJImK  frUcher  VFrlDUunjceu  pcrIpbBri>cber  NarTcii.  EUctriacbr 
NaaUMhandl »Mg  he)  Aii«ülc[b«n  Jrr  priuta  iiitentio.  N<-nrotomlr.  Indlrailonoi:  Triamua 
«nd  T*tBou«  Iraumalk-it*.  Bpilrp«'t«.  ßedtxkrlmpf«^,  Tte  danlnttrons.  AatfUhranic  drr 
UpvraUon.  I.  K«umUimi*  und  Nenrcciomi«  ite*  N.  lupraorbliali».  If.  Itea^ellon  d«i  N 
ta(r*«rliil«lls.  ll\.  lloMilun  d»  N.  ■ubcntanrui  mala«.  IV.  Iteaectloii  d»r  Nn.  aUvolar»« 
«np«r)ar  fl  pertailnr.  V.  HcHctla»  de*  ü.  mainiaH«  Inlerluf.  VI.  SturototnU  du  N. 
■tniaUa.  VU.  Kctik«»«!«  dea  hMInKuailB  tn(«reliit.  Vllt.  N«uraetomlo  dva  N.  huocina- 
Urioa.  IX.  Kcurotorolc  d»  Accoforlu*  WlUtiiL  N«ri'eiidehiiuii|t.  Myaiomlc  and  Ten«- 
Mala.  ladlrailan««  inr  Ufo-Taiiuioml« :  1.  Unikaleontmciiiren.  ?.  Uroapaimcn,  3.  Mnikal- 
md  ltalM«B««rk&niiiit:«n.  8ub<:uiaii«  Tenuioinir.  Auaführunic  dor  Opfraüon.  Tcnotorai« 
dM  AcbillMMbna  b*l  Klumpfiiu.  Tfiiutuiali*  il««  Tibiali»  puailru«,  dM  Fl«\ar  hallurl^ 
l«a|pit,  d««  TIbiall«  anM^iis,  dr«  Pornn«!»  loDgii«.  SuWiitaai  T«><i"tont»  d<-*  Rk»p*. 
Mraluadiftataa.  M^mtiacmbraDMtia  bri  (•cnn  llri«im.  Aponrurnlnul«  Av*  Liicauiepliiu 
liU'ral»  und  TarKiiMilv  fUr  Blerpsaehn«*  bei  (.iran  ralgam.  Ap4iiit>uruliitBl<T  ilxr  Fa»cia 
UU  bvl  (Iwnm  vaiiim.  TvaotomI*  bc|  Contraclar  der  Band  und  d«t  EllenbofcuitaUnkt. 
)i*ctib<baiidttiBg  Mach  d«r  Tctiutomlv.  Uaikclirondm,  Wundconahl,  MUlhfiltinK  vom 
fiUvtt  «OB  Z«rrKbSBii|t  tliiiflurr  Uiukda  (Kopfnlrkrr.  lAtlaalaiB*  danii.  !tarro«plnaU*V 
Mlamtvasden.     Sahiwnoabt.     Sahnttaplaailk. 
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Ichatc  Vtrlesin^.  Uperaiivu  Plastik 


V«rhijtiil«M  il^r  «liiMlnrn  Th«llv  dta  Gcil^htt  «u  rlhandvr  in  fl«iitg  auf  I^ng*  *lr.  GrvnMn 
4*>  *4iiMla«li  rj«Bifh(4lhi'll->;  Oharc  GtiiipbMäiisc  mltllrrPr  rimrhlaihpll.  Na«*.  Mond. 
Aagaalldvr.  Fiblfkall  dvr  )Ia»l  v«ractiipdi>ii«r  Körpcrlbelle  t»t  Vprw(>iiduii|;  lür  die  l'la 
■Uk.  Vrrbältniaa  dar  llnfäxitänimF  iii  den  traiiaptAnllrteii  'rbttilra  Uanl  d<a  Scrotiim. 
AllHvmvii«*  QrvTulaattr  fCir  dir  iiparailvp  l'iaftlk.'  (Jn^adc  dea  I.BpprD*,  AoJrlKhunK  der 
Wandrindar,  KÜmiii  da«  KrcatKleppena,  L'raaltim<i>ti  dei  fr^lcu  ÜBodra  d<^«  Lappt.>OB  mit 
itck]«liBliant  SD  Ansvnlid  nnd  Lipp«ii.  Klr|rlunl)ie  UcaeitllchkcU  der  Hautraiidcr,  Furiu 
dra  Knaiatappana.  BraHa  der  RrnUiniiicahnifk«.  Laicerun^  de*  Lapptaa  und  d«T  Urllek«. 
KAfan  der  Brricfce.  Varitaltea  der  ttcualbllllAt  iii  iraDuplaoilrtea  llautMärkait.  l'rA/unff 
dar  4««a>bUliäk  Stiiaildritäi  lu  plutlach  encnifM  Naicn.  Vcrlialica  der  Nerven  in  d«it 
AbarftaaMan  Tballcn    nach    plaatlarbMi  UparRllanrn.      ttabvr^lUDittBg  fiaai  abi^lnanicr 
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lUuKbrllr.  J-:|itd«niilatran>i>UuUtiok  Wi  KrsMN  Urea  des  Fliehen.  TrutaplMUlton  T«n 
•  allMtü<liflii.  Mntprlal  lur  nullk  lUut,  IVrhi»i.  Kunrhrn.  ArhlsImlUNt.  U«lwrptaii>uog 
iCMllHlnr  HaittUppen:  a)  am  der  Nkh»  <lc*  DvIk*««,  hidlai-fae  Uettowt«.  b]  «M  utferMM 
hörv«Mli«J]«ii,  ItollfnlMlir  llcthnde.  Knaii  vmi  DcfrHfu  durch  HautT«n«hi«6«ius  «Ur 
-vnrla^aruiig.  (ombinatloit  ton  Tr«n*[iljintaliiin  niid  HsntTvnctakknHf ;  Adppf-IWr  V«r- 
M-hlni«  CGaumeniuiht,  Wn^hl«»  von  UanrübnafiittlD/. 

B.    Spccieller  Theil. 
F.irif  V«rl(»iig.    PlaslUche  Oper&houou  im  Ijfftichtf 

1.  Total«  KJilnoitlaMlk.  t  AhMtiing  d^r  den  I>«rari  iHKlecki-ndcn  Haut,  I.  AarrichlaDU  plar« 
KaocboubalkenicraMM,  Tran»>plaiit«l)on  «Im«  MmhatilUppvBB  fihar  da«  aiifg«rirbiai« 
Kavcbtnbalktugtfriiit.  Rhlnoptasilk  ao»  der  Armbaul.  II.  l*ani«lUr  NaM>i>*rsata.  t.  Dar 
Eraata  dar  gatitaii  «rirlieu  Na>«.  d.  b.  im  WnvuülrbiTi  der  Naaraspltat.  Knifcmatig 
«liita  Na»*niQcrli  tinil  dcMrii  Ereals.  ?.  ErtaU  äf»  NaKDfl&grla  aa«  der  (raandrn  Avliv 
dar  Naa«  i«lb«l.  J.  Kruali  ki«lner  l>«ieol«  d«r  >aftruapltae.  i.  Knau  de»  Na»«nlG|;<<U 
mit  «iuam  froH**»  Thcil^  der  Biaacubfcinr  au*  drr  Na»«  m^IImi.  ä.  Eriati  der  Na»«nflQ][et 
ai»  d>-r  Na*»itB]*ltin.  Knau  dn  ftppiHiii.  Aofrlrtitpn  Blu(«-»unkcnrT  Xa««!  (iiarb  L'ipna, 
.^ypbllla,  Saltalnaat).  <^.  AMragni  der  «ikraukttn  <on  (ic*<h»C)l>lcn  einffmomnciMa  Naata- 
haiil  CiSiifrniaau;.  III.  ltl*:vhBrv;itn>tlk.  ladicatl'iitcu:  VvrwuBdanfvn  der  Aa^nlldar, 
i)tr«ril[Tc  ScnlSrungvii  d»  Au^ulldva  uad  d«r  äitxvrrn  Haut.  tl«llanit  d«a  B«rroplUH 
durch  lUntrrraehtebdnic  am  unUmi  Aii(t«nl)«d  (Dlofft nbacbj,  durrh  EfttpiaatMng  «tDfl« 
Lappciia  (v.  (irarra.r.  Er»AU  d»«  ub^r^ii  Au{«i>lld»>.  IV'.  MeMiUftllh.  V.  »(uflaalepviai« 
Vtfan  .S(4Miiaiu*t«iio»l*  (Il|«(f<>it  Uar  b  iB<w)ific)rt  voa  v.  I.angaii  ttcrk)  uitd  MakrMtoat. 
VI.  Chall^plaallk.  IDIduuf  d«r  OlMTlippr.  Rr*al<  dvr  L'iiivriipp«  mitlrlal  Krilexcifton, 
■ii>  d<:r  Waiikb,  an«  d<ir  Kliiittiau'.  Krtali  d«r  icauirn  liitcrllpp«  nach  Zelt  onil  Bfuu*. 
l'beilDpUnUk  uilt  AblfiitmiK  und  VcratcliiiuK  dr»  LIpp«ti>iaai4>*  »ai-h  UlciraDbach, 
«.  I.anzc  n  ticc  k.  Npaltklldimita«  iut  UaalchL  HpaltnoK  der  dUrrllpp«  lu  d«r  Ultt«. 
Kfii«»HlK«  «pUIIcU«)  Hpallf-.  ni>p)ieiaclllk'<^  Spallni,  tlppmllmi  dcnclbpii.  (^«ratioa  der 
alnielti){rn  L1p)ipiu)ialt«n.  ll)>«ratlfln  der  *liiipitl)trii  l.ip|ii-iuilTPiiUni{iBlti-.  (>|>cratiDM 
<l«r  doppvlflil^n  KIrfantpalic  laii  l'ruminfn«  drr  0*>a  liiirrwAsUlarU.  <ipi!nillon  d>r 
duppcltcn  LLt>|>iti*pa1<v.  Vcrli<!U<.'rtit)g  vnn  llardclbcn.  Krfaaliu»^  der  Zai»cheiiklf(er- 
knuehan  bei  ).iprratloti  de*  Wnlfanrli««^!.  lliiittfick*&lle  iiarU  Uperaltoti  der  Mppcit- 
■ptltan:  Krailckan«,  Uluiuau.  Alirr  der  Kladrr  ttlr  dir  OpcruUm.  ARilehlan  v.  Lsiis*** 
hcck't  niicr  dU-acn  l'uiikl. 


2it:i 


Iwdiftt  Vorlcfiuu£.    Operiitiout'ii  uiu  Kn^ttc 

KUimnKvn  am  K<>p(f.  nut  Wtiitdrti.  ^V^«'nlldMtlCcn  d«r  Kuptbant.  AbrelaKoog  dencLlt^n  >nn 
den  KcbüdrlkNOchcii.  8nbciiiaiio  ticarUwAltlc  der  Ctatcn:  AlbcisBir.  Hcrmoidryatcii.  Li- 
pome. AtiKlAtne.  Aix.iiirvRtna  anaflnmoilcum  rlnmlde».  GrochwrilRir  In  Ilvrcklie  drr 
RchM«lk nnr b^ti.  <'aTnrnA«e  ttcacbwnlalr.  (tPkcliwülfttc,  ille  rnm  KrhädrI  Adrr  ilra  llrnlngrii 
aii*Mi>befid  dir  MItlelllMl«  iti*«  Stkmbrkn«  und  dk-  llnaa  parlvlalla  cliini>hmpM.  Ovptaalhacma- 
loma  rrcrn«  »all  und  da*  nach  drr  (Irbiirt  rnturand^no  Ophalliaeinatvuu.  lin<~«pbalocrlv. 
OperaÜun  der»4-llieii.  Ilfdrot-rphaltia  crr«l>rl  rximii)¥.  Mtdrup«  leuLrii-nlvrum.  Erktan- 
hunKca  der  Mttrnhübirn.  Ur«cbNriliilf  iu>  8liiu»  froiitülK  EruAuunK  dra  Mnu*  Iruutalb. 
AtMceasr  an  dir  Schidcloborflirbr.  TrepanaUo  rranli.  ZwFck  dr-r  Operation  und  Indica- 
Itonan:  EnUtTnuntt  loii  Fremd kürpem.  ^bkdeKneturvu,  iraumatliche  liilrii'ranlellr  Blu- 
lUD|[«o  ^Aarurramvii  der  ArU-ria  manliif:»  nedia;.  KliithaUuBii  der  Trapauathw,  llira- 
abfeaiaa 


32« 


Dri'iirbulc  ^orlesHi;;.    Krsuctivn  uml  ExMirpEilimi  Au  Kicfur 

Hirkcpllun  dr»  Ubrrkirfi-r»  Ana'oinlf.  ftrhntit  durrb  div  Wrkhthellr.  Irctinung  drr 
KtiarkrtirrTMadtinKrti  Sabperioilalc  UraecKnn  rinrr 'IbrrkiefrrhSIfte.  <iefahT<n  Uri  und 
«mIi  der  Operation  -  IltsiiinKm,  llroncbopnoumonl«.  I'rlltmiitkrr  nud  prophjrUcilacbv 
TraabMionile.  Uperaiion  bnl  häoyrndrm  Knpf.  HcuraparaljtUclifi  AuKcDcaialindnoK  nach 
(iberktererreiection.  Ito^cction  licider  Dberklrfefbilflen.  U]i(eop]aM liehe  od«r  leiupnrärc 
I »KTk)ofrrr«i>cctliiii,  tur  KiirreruuiiK  lun  Knfcrln.  rviruraatlllarcu  Tumoren.  KmcciIoii  und 
KkMirpattf>B  dr«  Unlerktcfcr*.  liidlcaliuocn :  Ti.ui>T«n,  Kkrrruekruae  durch  l'brnpbor  et«. 
rartirllr  •iib|M>rWu)e  R«»*eiloii  da*  Cnltrkiaftra.     Totale   Rv«vcl[<-u   der  UandibHia.     U«- 
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•«cHos  «iiMr  Klofcrtilin«.  KxMIrpAÜon  dra  kkok^ii  Untcrklafcn.  I'artivll«  RetcelioR  «egc» 
Tnnoreo,  Klefenpcrr«  uad  Aitkvlunls  luantllbnlir.  Kn<>cWm<>  und  Atröf«  Vcnmcb^ung 
dn    KlcferKclanki.     Kkfvraperrr  diirrb    abnorme  (loiifiitarallnn    dir    ProccfUi*    coroaotclal. 


Mcnehntf  ^arleitHHj;.    OperAtionen  in  lier  Mtin<l-  und  KachonhohU'  'A7'6 

OttenU*c  BitiKriirc  *»  <lvf  Zhdki'  «•^••■i  Ltmplitt'iKi'xua  e*Tenio>uin  (UakrogloMlrj  und  Ha*' 
mnlaiiltloin«  pft*«nto<(ita.  AtupiiUll»  liii|t<i3C  ilurch  Sclinllt,  l^craMniPnt,  QftJviiNokxaMlk. 
SubtftenUle  AiB|>ulalli>n  der  Ktingv.  Ifsvliniotl«"  ^*'  Ztiag«  von  d^r  Uuiitlhölilc  aoi,  nho* 
CKtreh*B|tunx  d«*  KU>(er>  ^HillrolhJ.  Dtaliifrrtlun  de*  Hutido«  und  K*t>h«ti*  nMch  drr 
OtMntion.  Enlkrn  11111:  Apt  Zmhic«^  inll  Kllfn  krank  luv  [l«ii  Tli«Upn  b«)  Zuiii;«tir«iTlDoni. 
Op«rBiloit  mit  Tbofinohiiiilvr  narh  v.  l^aiiK«^«  tie«  k.  Kauulft.  CuuKeuUale  Dermoide  dn 
UundlMMUnL  fU>i«iitl»i>»(-) **■*■>  «Inrcli  Venunttfuiip;  <i*t  Au^miiruNRax^nK«  der  Bpel^hrl- 
drGMii.  ftprktt«liti>inc.  Affcffinaen  derTonBfItrn.  Ti»iiiillar«bs(v4iM.  Aupulatlon  der  Ton- 
liUan.  Nach  he  band)  u  II K  uarh  d«r  Operation.  XaaeTinirlii-n|>ril>'peti,  Extraetlou.  Aniputalloii 
YttB  Uiitidr  ta*,  Entrernui»^  lurb  l(e»eriiun  de«  Ot>rrtli>f'>r>i.  (lp<initiou  d«r  (ianmeu- 
•IMhaa.  f ran»|ila«ilk.  staphyturrhiphle.  Infltninienif'.  Nadelbalt^r  t.  I.aageulie«k'*. 
Mntdiadem  mit  ft-d^rtul«i  Klemmen  «In  FadAiiliMirr.  Ui<>  wrtehiedencD  Uprntiana- 
■Mkodea.  Vrrfolireu  v.  Laufen  bork' t:  a.i  Wiindinaclieii  der  «paliränder,  bj  DHrcb- 
•ckvddMK  der  Ciaitni«am>uketii.  e;  SvltcaecliniKe  duicb  diN  Involucrnu  p«Uli.  d)  Ab- 
ISwac  4t*  auefiHperloitalrH  UaiimeiiAbnrtug«»,  e>  Aitl*|piiif  der  Nihf-  Verballea  d«e 
Xnakei  aacb  der  OpenUtou  tind  N«rkk«kat%dluw|i.  Dtltiraiorcu  cnn  Vcrfcbluii  der 
naomMiipalfen. 

rüafielmte  V«rle»uig.    üpin-atiouou  irni  UaUv  H!M 

1.  rh«ry itgoiomie.  ludlraiiuBirn.  PliarviigiiioHiia  itiililii>ildi-n.  Iiiarvti](uiniiiia  Utcrallt 
(Kurher;.  ToUle  Rsatlrpailnn  d»  Tbaryiix,  inii  HchunuHK  dra  Ljirjnx.  11.  Katb«ctl«muB 
doa  Uraopbftfiua.  III.  Ritrartlaii  der  Fremdkörper  am  den  ItarhRti  iiud  der  tlp<-lacrühr». 
N«d«Iii,  Flt^biirälFii  pIc.  im  llaeben  ;Öclilu»Huin|[e;,  Im  Oc««pbBK"t  <,'MaiiB«iiriufter).  illuab- 
•ifiaerii  «on  Fremd  k-'>riirTit  In  den  Uaft*-n.  IV.  (>e«<iplia:.;n(amie.  Ittdicnlkmcn:  Siciioteii . 
Frendkürper.  V.  tipcralha  KiüfTuntig  drr  bultwe^«-.  livtvblt'blr,  &/  unlrr*  Tracbeotoni*, 
bl  obere  Tncbeotamie,  1.']  t.ary«go-Tracbctii>iml«i  t/}  i<arh  Un««,  ^j  Olrutumls,  dj  Ttajrreu- 
iMiate  odrr  lMryngnb»»tir.  IndiraHoiien^  I,  Ver»iti>duit|t«M  und  Fracluteii  des  LKr7n«, 
7  Pr«mdkürper.  .T.  Enuniidungoii  dfi  Lnr)u\:  aj  NekniM  ilrr  Kehlkapfknorpel,  b)  La- 
rf*fSl\»  TmrioUmm  und  ■jpblitilra.  e;  rrrllari)igl(la.  d}  croiipSae  IMiiblberie;  4,  UctchoriUt" 
iMiriincatarluiw  im  Trwli^ol'irali'-  AiiaflMmuMt  der  aj  'I'rai-bvotoiaU  luptrior,  t'nrbeo- 
K'ne.  prv'pbrliietbrhe  Tntebeotomlr.  Tiim|>tiiit-aiiril«  to»  TremleleM  biirtf;  li/ Track eot (im U 
nedl».  r  Tm-heotam la  't»tftior.  d  T.arMi|t«ionilN,  e)  Tbyreoiumia  Naebbeliandinnf:  nnd 
KelatgiiMK.  KnUfnitinff  dpr  Canaii-.  VI.  K.iBltrpnlla  larynila,  tiea«hlchUlrhe)  AitslQh- 
niMg  Kriu>llii-ber  Kehikupf.  VII,  <J|wml)ii»  drr  Mriiiaa.  Forme»  de«  Krii|>fi<»:  t.  SiruiUd 
hy|M-rpU*iiei,  t.  Rlrana  rrttlea.  -1.  Btnimn  vanrnln««,  4.  fürknm  der  F^rttllJdrTi»«.  '-.  Htniin* 
rarrln«ina(o«a.  PairnrhtnialAM  JcHl(ri)i-rTt»D.  Ifsitlrpailun  d«r  Wniiua,  LänKMclinitt 
«•t:b  Bxie  and  ItlMrutli.  I^appt-iivrhnltt  iiacli  \.  Laujieitbeek.  UcdiadiRili«  narb 
d»r  Operailo».  (»elwxia  *tnjmi[iriva.  MI]  Operaiio«  (1*t  Omrti*  fiUte  nin  IUI»«. 
l^mirhdnkavoseM-liwlUBle.  LympbaDgifme.  Ilyrirorvle  rniM  i-oiiiceiilia  llarnintoma  relti. 
Macttalaaclomr.  r-  l.nnKeiibeck'»  Kcitaiii  li'ir  dir  (Iperallim-  IN.  l-apiil  i>ti«lU>uni, 
Firnen  und  lJUf[ii<i*e.  .*Cnbrutane  TenoinmK-  de»  Kopfnieker».  NachbchandlitTig  mUlel-t 
.Vcb«eb«torri#btiini;eu.  X.  (>p«ntiluiien  der  Narbencuntiaeturen  am  Ualei'.  Hrandnarb-n. 
Flaattarba  Uparatlo».     liyp*rfrUi«l.     TnuteplAutallan  unch  llivnrdln- 
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l*hl*|imAiiari  BMI  rit4.tBK.  Uaattti«.  Tumnmt  der  wetbiklieii  Mamna.  *'are)i>vtii.  Ampuia- 
Uoa  tili  UamiTu  mit  An«rltHnui>i;  ürt  Arb^ollullili'.  Aeh*elhüblfn;{e»«>hvAU(e.  Media- 
»tinalab« reu».  l'ii|«-rli|iirtDa(t  der  Arlarift  manmaria  li.Iema.  |{e*«eli'Mt  de»  ätrrntmi, 
Thoraeneentcw.  Zell  n»d  Vettgt  de»  tu  enl  leeren  den  KxHudal»«  l'nnclinn  ika  Tbnrti». 
I'neuia'rfbnm«.  Iiacmati<lb-<r>«.  htiMiirnprt>ln|f<>.  l.nrti:ei(rrv:rll<Tii  I.iiniienrMrNrxie.  i>i> 
!bnn«.  ri^mptome.  TbiiraruMtnie.  Ititt«n«i'h<ins  der  Ple-iralnihle.  Ur*erllr>n  Atr  Kippen 
anr  Uelliisi;  «Ica  Kmpyeai.  Trcpmalioii  elniir  Kifpr  mr  Brbandlnntc  iles  Emp^eni» 
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I.  VORLESUNG. 


Einleitung.   Nareose.    Wandbebandlang. 

Meine  Herren!  Die  chirurgische  Kunst  bildet  keinen  Zweig  der 
Medicin,  welcher,  in  sich  abgeschlossen,  nur  des  ordnenden  Geistes 
bedürfte,  um  Die,  welche  ihn  erlernen  wollen,  darin  einzuweihen. 
Es  bildet  ja  die  Chirurgie,  wie  zum  Theil  auch  die  übrigen  Zweige 
der  Arznei  Wissenschaft,  noch  kein  voll  abgerundetes  Ganzes,  welches 
dem  Forscher  überall  sicheren  Anhalt  bieten  könnte.  Wir  gerathen 
nur  zu  oft  in  ein  labyrinthisches  Gewirr,  wo  wir  vergebens  nach 
dem  leitenden  Faden  spähen ;  wir  stossen  so  häufig  auf  wider- 
sprechende Ansichten,  dass  eine  Einigung  bis  jetzt  unmöglich  erschien. 
Woher,  dürfen  wir  fragen,  dieser  Mangel  an  Einigung  in  den  Systemen? 
Man  durfte  sie  bis  vor  Kurzem  kaum  so  nennen,  die  Systeme  der 
Chirurgie. 

Es  sind,  glaube  ich,  m.  H.,  vorzüglich  zwei  Dinge  dem  freieren 
Aufschwünge  der  Chirurgie  hinderlich  gewesen,  nämlich  die  so  lange 
bestandene,  erst  in  neuester  Zeit  mehr  und  mehr  beseitigte  Trennung 
derselben  von  der  eigentlichen  Therapie,  und  die  damit  zusammen- 
hängende Entfremdung  von  den  theoretischen  Naturwissenschaften. 

Die  Chirurgie  ist  die  Dienerin  der  Medicin;  dieser  Ausspruch  ist 
ein  sehr  alter,  dem  wir  schon  zu  Paraeus'  Zeiten,  wo  die  Chirurgie 
sich  zuerst  aus  dem  Staube  aufzurichten  begann,  immerfort  begegnen. 
Die  Lebensgeschichte  des  Ambrosius  Paraeus  liefert  uns  überall 
die  Beweise,  wie  die  ältere  Medicin  dahin  strebte,  die  chirurgischen 
Hülfeleistungen  nur  dem  ungebildeten  Handlanger  zu  überweisen,  als 
sei  es  unmöglich,  dass  sie  jemals  etwas  mehr  als  ein  Handwerk  werde. 
Die  wissenschaftlich  gebildeten  Aerzte  hielten  es  für  einen  Schimpf, 
sich  der  Chirurgie  zu  widmen;  sie  blieb  ein  Eigenthum  der  Zunft  der 
Bader  und  somit  Dienerin  der  Medicin. 

U.  T.  Laagenbcck,  VorlMuugaii  über  AklurKie.  ■ 


2  I.  Vorlesan;. 

Die  jetzige  Chirurgie  ist  nicht  mehr,  was  sie  war,  sie  ist  nicht 
Dienerin,  sondern  Schwester  der  Medicin.  Niemand  denkt  mehr  daran, 
sie  in  den  engen  Kreis  der  ineihanischen  Hülfeleistungcn  einzuzwängen, 
ihr  Gebiet  ist  so  ausiredehnt,  dass  ihre  Grenzen  sich  noch"  nicht  be- 
stirameu  lassen.  Aber  dennoch  ist  die  lange  bestandene  Trennung  in 
ihren  Folgen  noch  immer  fühlbar  geblieben.  AVir  sehen  noch  täglich 
den  Chirurgen  sich  zu  einseitig  der  äusseren  Behandlung  von  Krank- 
heiten hingeben,  während  wiederum  der  Arzt  äussere  Uebel  nur  mit 
inneren  Mitteln  bekämpfen  will.  Wir  dürfen  im  Allgemeinen  noch 
jetzt  der  Chirurgie  den  Vorwurf  machen,  dass  sie  sich  allzu  sehr  auf 
Operationen  stützt;  der  Medicin,  dass  sie  zu  selten  und  zu  spät  den 
Operateur  in  Anspruch  nehme.  Abernethy  sagte,  jede  Operation 
—  versteht  sich  jede  verstümmelnde  —  sei  ein  Schandfleck  für  die 
Chirurgie.  So  wunderbar  dieser  Ausspruch  klingen  mag,  so  richtig 
ist  er  in  einiger  Beziehung.  Die  verslümmelnden  Operationen,  Ampu- 
tationen etc.  werden  immer  nothwendig  l>leiben,  so  lange  eine  Chir- 
urgie besteht;  aber  sie  müssen  in  demselben  Muasse  seltener  werden, 
als  die  Chirurgie  an  Vollkommenheit  gewinnt.  Die  Beweise  für  diese 
Behauptung  liegen  sehr  nahe.  In  den  zwanziger  Jahren  dieses  Jahr- 
hunderts ampütirte  man  ohne  Ausnahme  wegen  Necrosis,  eines 
Uebels,  welches  wir  heule  fast  ausnahmslos  durch  recht  einfache 
Operationen  heilen.  Noch  im  Jahre  1830  wurde  einem  jungen  Mäd- 
chen in  Hamburg  der  Unterschenkel  wegen  Klumpfuss  amputirt,  den 
wir  jetzt  auf  die  leichteste  Weise  ohne  Verstümmelung  beseitigen. 
Der  verewigte  Carl  Caspar  von  Siebold  pflegte  fremden  Aerzten  zu 
sagen:  Haben  Sie  schon  meine  Sielzfüsse  gesehen?  lüs  würde  jetzt 
kein  grosser  Ruhm  für  einen  Chirurgen  sein,  wenn  er  die  Häufig- 
keit und  die  guten  Erfolge  seiner  Amputationen  hervorhöbe. 

Diesen  gerechten  Vorwürfen  der  zu  sehr  operativen  Tendenz  der 
Chirurgie  stellt  sich  ein  anderer,  nicht  minder  wichtiger  entgegen, 
den  wir  der  Medicin  zu  machen  gezwungen  sind;  nämlich  das  allzu- 
grosse  V^ertraucn  auf  pharmaceutisclie  Mittel,  und  die  zu  späte  Bezug- 
nahme auf  chirurgische  Hülfeleistung. 

Sie  sehen  also,  m,  H.,  eine  innigere  Verbindung  der  Chirurgie 
und  internen  Medicin  bleibt  noch  immer  zu  wünschen  übrig.  Der 
Arzt  muss  sich  der  Chirurgie,  der  Chirurg  der  Medicin  befleissigen, 
um  die  Einigung  beider  zu  erzielen. 

Das  zweite,  nicht  minder  wesentliche  Bedürfniss  für  die  Chirurgie 
ist  eine  genaue  Verbindung  mit  den  physiologischen  Wissenschaften, 
ein  Bedürfniss,  welches  in  der  Arznei wissensihaft  überhaupt  jedem 
wissenschaftlich  gebilduten  Arzte  immer  fassbarer  zu  werden  beginnt. 
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Wir  finden  ualürlich  in  der  Chirurgie  iliest^lbe  VerscJiiprJpuheit  der 
Au:^icliten,  wie  in  der  gesammion  Mcdicin.  Alle  stüUon  ihre  An- 
sichten auf  Thatsachen,  auf  ßeobachiuiigun.  Die  ThaUache  ist  die 
Biisis  jeder  eiupinsolien  Wissenschaft.  Sie  ist  ununii;än!;lic'h  zur 
Lösung  unserer  Probleme.  Aber  ein  .Jeder  benutzt  sie  nach  seinem 
Gefallen,  nach  seiner  Art  zu  sehen.  Daher  kommt  es,  dass,  was 
der  Eine  tlurrh  Thaisaf'hen  erweist,  der  Andere  durch  That.sachen  zu 
widerlegen  sucht.  Ks  sind  also  Inslrutnente,  die  ein  Jeder  gebraucht, 
wie  sie  ihm  gerade  zur  Hand  sind.  D.is  Westml liehe  ist  die  ruhige 
Würdi^ng  der  Facta,  Um  einen  Krankheitsfall  ric,htig  zu  würdigea, 
bedarf  es  der  richtigen  Auffassung  der  Krankhcitüsymptomc  und  des 
bestehenden  Krankheitüprocesses.  Beides  ist  unmijglich  ohne  eine  ge- 
naue Kenntoisä  der  physiologischen  und  pathologisch-anatomischen 
Zustände  des  Körpers. 

Die  anatoraisch-physiologischen  Untersuchungen  und  die  ätiologi- 
schen Forschungen  —  so  hört  man  sa^en  —  liaheii  in  der  neuesten 
Zeit  einen  bedeutenden  Hühepuriki.  erreiclit.  Wns  aber  nützen  sie  der 
Praxis?  Das  Mikroskop,  das  rliemische  Reagens  lehrt  uns  die  Krank- 
heit nicht  heilen.  Diese  Behauptungen,  m.  IL,  sind  grundfalsch. 
Wir  können  z.  B.  den  Process  der  Wundheilung  nicht  verstehen, 
die  ßehauijlung  nicht  zweckmässig  leiten,  ohne  genaue  Kenntniss  der 
Veränderungen,  welche  in  vorletzten  und  zur  Heilung  sich  anschicken- 
den tiewehen  sich   ahspicleu. 

Um  nur  ein  Beispiel  zu  wiihlen.  Die  so  wichtige  Behandlung 
der  Xcuralgicn  ist  unnjÖglich  ohne  genauere  Kenntriis-s  der  Ncrven- 
lysiologie.  Daher  die  Unsicherheit  in  der  Diiignostik,  die  verschieden- 
tigen  Erfolge  in  der  Behandlung.  Der  Eine  heilt  den  Gesichts- 
scbmerz  durch  Neurotomie  des  Trigeminus,  während  ein  Anderer  in 
ähnlichen  Fällen  nichts  davon  sieht.  Ja  —  waren  die  Fälle  wirk- 
lich ähnlicli?  Der  Eine  heilt  eine  Neuralgie  in  den  Fingerspitzen 
durch  Amputatirm  der  Finger;  in  einem  anderen  Falle  bleibt  der 
Sohrocrz  trotz  der  Amputation  unverändert  zurück. 

So  stellt  man  scheinbar  gleichartige,  in  der  That  aber  die  ver- 
schiedenartigsten Facta  neben  einamler  und  sucht  durch  dieselben 
Mittel  sie  zu  bekämpfen. 

Wollen  wir,  m.  H.,  immer  niclir  zum  Ab.s^hluss  gelangen,  so  ist 
daä  einzige  Mittel,  die  nurtnulcn  Lcbensprocesse  und  Lebcnsoi-srhei- 
nungen  als  Ausgangspunkt  zu  wählen.  «Stützen  wir  unsere  Diagnusis 
auf  die  physiologischen  und  anatomisch-pathologis^-^hen  Wissenschaften, 
und  wir  werden  eine  sichere  Basis  finden.  Die  Zeit  ist  vorüber,  wo 
eine   glückliche  Diagnostik  nur  in  den   Händen  cin;£elncr,  durch  hu- 
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BOndoni  glückliche  Beobaolituiigsweisc,  Scharfe  der  Sinne  und  eine 
gläcklicho  CombinatioDsfuhigkeif  begabter  Männer  sich  befand.  Die 
Dia{i^no»tik  ist  Allgenaeingut  und  kann  von  Jedem  erlernt  werden, 
dessen  Sinne  nicht  völlig  verschlossen,  dessen  Thn<i^keit  und  Studium 
die  orfordorlichcn  gewesen.  Wir  glauben  nicht  mehr  in  der  Chirurgie, 
vrir  beweisen.  Darf  es  uns  aber  ontmutbigcn,  dass  eine  Vereinigung 
der  theoretischen  Naturwissenschaften  noch  nicht  hat  erzielt  werden 
könticn?  Gewiss  nicht.  Ks  kann  uns  nur  anregen  zur  lobendigen 
Aeusserung  unserer  Kräfte,  denn  es  ist  etwas  sehr  Schönes,  sich 
einer  Wissenschaft  zu  befleissigen,  die  noch  im  Aufblühen  begriffen  ist. 

Nach  dem  zuvor  KrörtcHen,  m.  H.,  bedarf  es  kaum  einer  ge- 
naueren Definition  der  (.-hinirgie.  Sie  begreift  eben  diejenigen  Krank- 
heiten und  fehlerhaften  /ustiinde  des  Körpers,  deren  Heilung  eine 
vorzugsweise  chirurgische  Kiuislhülfe,  ein  vorzüglich  manuellos  Kunst- 
vorfahren  erheis<-hl.  Ks  kann  also  Niemand  Chirurg  werden,  ohne 
sich  zuvor  eingehend  dem  Studium  dieses  manuellen  Kunstverfahrens 
gewidmet  zu  haben;  dieses  Studium  bildet  die  Basis  der  praktischen 
Chirurgie.  Es  soll  ini  Folgenden  meine  Aufgabe  sein,  Sie,  m.  H..  in 
dieses  Studium  der  Akiurgie  eüuutuhren. 

Die  Akiurgie  —  die  Lehre  von  der  Wirkung  chirurgischer  In- 
strumente —  umfasst  denjenigen  Theil  der  chirurgisrhen  Technik, 
welcher  es  sich  zur  Aufgabe  gusidlt  hat,  mit  bcwalViieter  Hand  und 
auf  blutigem  Wege  die  krankliaftiui  Ztistniide  und  Gebrechen  des 
Körpers  zu  heilen.  Die  unblutigen  Operationen,  die  Einrichtung  von 
Luxationen,  die  Uep<">sition  der  Ilerniori,  wie  auch  das  Anlegen  von 
Verbänden  werden  pass<mder  der  chirurgischen  TJierapio  beigefügt 
und  besoiiiiers  abgehandelt. 

Die  Operationslf^ltre  ist  lange,  wie  bereits  hervorgehoben,  als  der 
imwünligcre  Thoil  der  Heilkunde  angesehen  worden.  Man  theilto  die 
Üpcraliiiiisleltrti  wohl  in  die  kleine  Chirurgie  und  die  eigentliche 
Operationslührc. 

Die  kleine  Chirurgie  gehört  in  das  Dominium  der  B;uler  und 
umfasst  die  gewöhnlich  von  ihnen  ausgeführten  üjuiral innen:  Hühner- 
augenschneiden, Schröpfen,  Aderlässen,  Blutegel  und  Ktystiere  setzen. 
Kneten,  Streichen  und  Ilasiren.  Der  Ar/t  imd  Chirurg  braucht  diese 
Operationen  nicht  z«  machen,  muss  ihre  Verrichtung  aber  not b wendig 
kennen  und  ist  also  gezwungen,  sie  wirklich  ausführen  zu  können. 
Ein  guter  Chirurg  muss  rasiren  können,  denn  bei  grossen  Opera- 
tionen am  Rectum,  an  den  Oeiiilalieii  darf  er  das  Riistren  des  Opcra- 
tinasgebietes  keinem  Anderen  überla.ssen;  nach  Opcral innen  am  Bectum 
und  an  der  V^agina  muss  der  Chirurg  häufig  selber  das  erste  Klysma 
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appliciren.  Der  Zweck  adelt  hier  die  Mittel.  Mant-he  Aerato  sehen 
mit  Ilochnmth  auf  diese  niederen  Handleistungeu.  tStolz  steht  dem 
Chirurgen  gut  an,  der  kein  Bedenken  trägt,  jeden  Augenblick  sieb 
die  Hände  mit  Kolli  und  Blut  des  ärmsten  Bettlers  zu  beschmutzen. 
Klysliere  und  Blutegid  hjib(>n  srhon  mehr  Menschen  gerettet,  jils  die 
grössten  chirurgischen  Operationen. 

Die  blutigen  Operationen  können  nur  an  der  Leiche  gelehrt  und 
erlernt  werden.  Wie  jede  Terligkeit  in  mechanischen  Dingen  nur 
durch  Sehen  und  Uebcn  erworben  wird,  so  auch  diese.  Jede,  auch 
noch  so  genaue  Schilderung  einer  complicirten  Operation  ist  unauläng- 
lich,  wenti  nicht  die  Ausführung  am  Lebenden  oder  an  der  Leiche 
auf  dem  Fusse  folgt.  Ks  ist  jedoch  nicht  ausreichend,  die  verschie- 
denen Acte  einer  Operation  zu  kennen  —  damit  möge  sich  der  innere 
Arzt  begnügen  —  der  Chirurg  muss  im  Stande  sein,  sie  auszu- 
führen. Dazu  gehört  eine  manuelle  Fertigkeit,  welche  nur  durch  zwei 
Dinge  angeUihut  wird:  durcii  flcissiges  Sociren  und  durch  Opcratiuns- 
übungen  an  Leichen.  Seciriibungen  nn  Leichen  sind  die  beste  ond 
nothwondigstc  Vorschule  für  den  Operateur.  Er  gewinnt  dadurch  eine 
genaue  Kcnntniss  von  der  anatomischen  Lage  der  Theile,  wie  sie 
kein  Buch,  keine  Abbildung,  kein  Wachspräparat  ihm  zu  liefern  ver- 
mag, «ml  er  wird  dabei  vertraut  mit  dem  Mes.ser;  es  wird  dieses 
gleichsam  ein  Thoil  seines  Körpers,  ein  gehor-saracs  Werkzeug  seines 
Gedankens. 

So  lange  man  sich  noch  abmüht,  das  Messer  zu  haiton,  oder  in 
der  einen  oder  anderen  Richtung  und  Tiefe  zu  führen,  ist  die  opera- 
tive Technik  noch  eine  sehr  mangelhafte.  Dieser  Operateur  gleicht 
dem  Klavierspieler,  welcher  vom  Notenblatt  ängstlich  auf  die  Tasten 
schaut  und  seine  Finger  mühsam  spreizt,  um  die  Octavc  zu  greifen. 
Die  Fähigkeit  sicher  und  rasch  zu  nperiren  ist  ztinüchst  gebunden 
an  die  genaue  Kenutniss  vou  der  anatomischen  Lage  der  Theile  und 
an  die  Fertigkeit,  sie  leicht  und  ohne  Verletzung  zu  zergliedern. 
Allerdings  reicht  Beides  nicht  aus,  um  den  fertigen  Operateur  aus- 
zumachen. Die  Lage  der  TheiJe  ist  oftmals  krankhaft  verändert,  das 
Messer  stösst  auf  nicht  vorhergesehone  Hindernisse.  In  diesem  La- 
byrinthe ist  die  pathologische  Anatomie  eine  schätzbare  Führorin; 
freilich  ni<*ht  immer  eine  sichere.  Der  in  viifljahrit'cr  Praxis  er;ü:raulw 
Operateur  steht  verzweifelnd  vor  einer  uingeklemmLcn  Hernie.  Darin 
aber  liegt  ja  eben  das  Grossartige  der  operativen  Chirurgie,  dass  sie 
jeden  Augenblick  iSchwierigkeitcn  überwinden  muss,  an  denen  vielleicht 
ein  Menschenleben  hänirt,  darin  der  Lohn,  dass  man  sie  glücklich 
überwindet. 
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Die  Opcrationslehre  verhält  sirh  zur  gesammten  Chirurgie,  wie 
die  Iloilmitrellehro  zur  innoren  Heilkunde.  Chirurgische  Operationen 
sind  mit  bluti^^cn  Zügen  gezeichnete  Heilforraoln.  Vor  allen  Dingen 
mtiss  also  r»ir»fi  Openition  heilen  oder  wenicsiens  heilen  können.  Eine 
Operation,  deren  Ausgang  ein  unmittelbar  tödtlicher  aein  muss,  ist 
ein  sündlirhes  tJniernehinen.  Die  Amputation  des  Kopfes  bei  einer 
sweihalüigen  Missgebiirt,  wie  sie  noch  vor  wonigen  Jahren  von  einem 
Chirurgen  unternommen  sein  soll,  würde  in  diese  Kategorie  gehören. 
Kine  unverrückbarn  Grenze  zwischen  den  Ojierationen ,  die  man 
untornelimen  oder  ni<-|ii.  unternehmen  darf,  hisst  sich  übrigens  nicht 
xiehon. 

Man  kunn  höchstens  sagen,  dass  diejenigen  Operatioaea  nicht 
ausgeführt  werden  dürfen,  bei  denen  die  Lebenscentra:  Gehirn,  Rücken- 
mark, Herz  erlieblit'h  vorletzt  werden  müssien.  Der  Zweck  der  Ope- 
rationen ist:  zu  heile».  Zu  anderen  Zwerken  dürfen  dieselben  daher 
nit'ht  untnninnimen  wcnlen.  Die  oprrationü  de  coinplaisanee  sind 
ebenso  verwerflidi,  wie  die  optSrations  d'6gO!smc,  d.  h.  die  Operationen, 
welche  ein  Chirurg  aus  Operationslust  oder  anderen  cgoistischon  Zwecken 
unternimmt. 

Um  eine  Operation  zul/issig  zu  machen,  bedarf  es  des  Ent- 
schlusses de.H  Operateurs  sie  2u  unternehmen,  und  des  freien  Ent- 
schlusses des  Kranken  sie  zu  erdulden.  Ein  Kranker,  dor  sich  im 
Vollbesitz  seiiu.'S  Bewusslseins  und  seiner  Vernunft  befindet,  darf  zu 
einer  Operation  nicht  gezwungen  werden.  Üeber  die  Operation  bei 
einem  Kindf*  ontHrbeiden  die  EUcrn  desselben.  Der  l*]rwiuhsene  muss 
sich  SL'llior  da^u  ontwhlicssen  durch  volle  l'Veihoit  des  Willens. 
Der  Operateur  kommt  sehr  häuGg  in  die  Lage  Kranke  zu  operiren, 
deren  Verhältnisse  ihm  gänzlich  unbekannt  sind,  und  deren  Lust,  die 
einmal  beschlossene  Operation  vornehmen  zu  lassen,  eine  so  grosse 
ist,  dass  sie  nicht  einmal  die  Zeit  zu  einer  umsichtigen  Untersuchung, 
geschweige  denn  eine  längere  Beobachtung  gestatten  wollen.  Wenn 
auf  der  einen  Seite  die  Hunianiiiit  es  gebietet,  die  höchst  peinliche 
Erwartung  einer  Operation  nicht  unnöthig  zu  verliingom,  so  ist  es  an- 
dererseits verwerflich,  aus  zu  grosser  Willfährigkeit  gegen  den  Kranken 
sich  zu  einer  grösseren  Operation  drängen  zu  lassen,  hevor  nicht  alle  zu 
Gebote  sttdienden  Mittel  dos  Krankenexamens  nochmals  erschöpft  und 
die  Lebensverhältnisse,    Gewohnheiten  etc.  möglichst   erforscht    sind. 

Nach  nnstreiigender  Reise  darf  die  Operation  nicht  eher  unter- 
nommen werden,  als  bis  ein  bis  zwei  Tage  der  Kühe  vorhergegangen 
sind.  Besonders  wichtig  ist  Dies  l>ei  kleinen  Kindern,  welche  durch 
Veränderung  der  Luft  und   Nahruug  so  leicht  Störungen    ausgcsol^t 
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sind,  dio,  wenn  sie  mit  dem  operativen  Einjariff  zusammenfallen,  ver- 
d^Tblich  wcnlen  können. 

Alle  mh  der  Uawptkrankheit  nicht  in  nothwendigem  Causalnexus 
slphendon  Stöninpen  des  Allgeineinhenndons,  wie  z.  B.  zufällige 
slrbürlic  Symptome,  rheumaüsohe  oder  girhtische  Aflfectionen  müssen 
ixiigt  sein,  bevor  eine  irgendwio  erhebliche  Operation  unternommen 
werden  darf. 

Die  sorefültigc  lIcrn<'ht«n^dos  zur  Operation  beslimmten  Lokales, 
Desinfoction  der  zur  Operation  bestimmten  Inslrumento  und  Verband- 
Stücke,  ohne  dass  der  Kranke  durch  ihren  Anblick  unangenehm  be- 
röhrt wird,  ist  eine  andere  Sorge,  der  sich  der  Operateur  nicht  ent- 
siebcn  darf.  Alles  Erforderliche  mnss  mit  Umsicht  herbeigeschafft 
werden,  Assistenten  und  Warterpersonal  gut  geschult  sein.  Es  folgt 
nun,  nachdem  der  Kranke  zweckmässig  gelagert  ist,  die  Betäubung 
desselben,  die  Nareose. 

Die  Ehre  der  grossartigen  Entdeckung,  welche  der  Chirurgie  ihre 
Schrecken  genommen,  gebührt  der  neuen  Welt.  Der  Chemiker  Charles 
Jackson  in  Boston  entdeckte  184*2  in  dem  als  Analeptii-um  seit 
jADge  gebrauchten  Schwofeläther  ein  Mittel,  unter  Aufhebung  des  Be* 

itseins  den  Schmerz  zu  beseitigen  und  zu  verhindern.  Kr  theilto 
seine  Entdeckung  dem  Zahnarzt  Morton  mit,  welcher  1846  die  erste 
Zahnt'xtrn'tion  in  Aethernanose  ausluhric.  Die  erste  grössere  cbirur- 
gi.s<;hc  Operation  wurde  bald  darauf  im  Massachusetts- Hospital  zu 
Boston  durch  Warron  in  Aethernarcose  ausgeführt,  und  schon  im 
Herbst  desselben  Jahres  fand  die  segensreiche  Entdeckung  auch  bei 
e<iropäis<'hen  Chirurgen  Anerkennung  und  wurde  von  denselben  ange- 
wendet. Gegen  Ende  des  Jahres  IS47  wandle  Simpson  in  Edinburg 
das  von  Liebig  entdeckte  Chloroform  als  Anaestheticum  an,  und 
diesfs  verdrängte  nun  bald  den  S<hwefeläther.  Schon  die  Enizünd- 
Itarkeit  der  Diimpfo  des  Schwcfeläthers  birgt  eine  grosse  (iefahr  <ler 
Anwendung  in  sich.  Auch  bei  Anwendung  von  Schwefeläther  sind 
Todesfjille  bekannt  geworden;  nicht  so  häufig  wie  bei  Chloroform- 
inhalationen, weil  Aether  seltener  zur  Anwendung  gelangt.  Nuss- 
bauni.  weli'her  vermöge  der  NarL'ose  mit  Stickstoflfoxydulgas  "280  Ex- 
perrnienie  ausgeführt  hat,  erlebte  hei  einem  Potator,  welcher  bereits 
53  Mal  chlnroformirt  war  und  die  Xarcose  mit  Lustgas  verlangte, 
sofortige  Cyanose  und  cxilus  Iclhalis.  Unter  IHtHM»  Chloroformnarcosen 
hui  NuNsbaum  keinen  Todesfall  erlebt;  ich  selbst  habe  unter  30000 
Xarcoscn  nnr  einen  nnzweifelhaftcMi  t'hlorofonntod  zu  beklagen  gehabt. 

Es  giebt  einen  Scheintoil  und  einen  wirklichen  Tod  durch  Chloro- 
forminhalationon.     Unter  Lähmung  dcä  (;!cfäsäncrvoncontrums^  Sinken 
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(le.-i  Hlulilruf-kes,  tritt  in  höheren  Graden  der  Chloroformvergiftung 
Lähmung  Her  motorischen  Ganglien  des  Herzens  und  Herzstillstand 
ein.  Die  l'unctioneo  dos  Grosshirns  sind  schon  im  Bo^nne  der  Nar- 
cose  aufjKohoben;  das  Rcspirationscentrum  wird  zu  allerletzt  gelalimt 
Die  Mechanik  des  Todes  durch  Chloroform  ist  eine  verschiedene. 
Derselbe  kann  veranlasst  werden  einmal  durch 

1.  Asphyxie.  Sufrocatr>ri scher  Tod,  charakterisirt  dnrch  Blau- 
worden und  Aufgedunsensein  des  Gesichtes,  rasselnde,  ganz  er- 
löschende Respiration;  das  ausfliessende  Blut  ist  fast  schwarz.  Tritt 
dieser  Zustand  plötzlich  ein,  so  kann  ein  Krampf  der  Glottismuskeln 
die  Veranlassung^  sein;  tritt  er  alltnjilig  ein,  so  können  Schleimanhäu- 
fuDgen  in  den  Luftwegen  ihn  bedingen. 

2.  Durch  Syncopo.  In  der  Mehrzahl  der  F&Ilc  tritt  die  Ohn- 
macht ganz  plötzlich  ein;  das  Gesicht  wird  todtonähnlich  (Facies 
hippocraticji),  Pupillen  ad  niaximum  erweitert;  Puls  und  Respiration 
sind  aufj;ehohnn.  In  anderen  Füllen  tritt  die  Syncope  langsam  ein; 
das  Gesiebt  wird  blass;  Puls  schwächer  nud  schwächer:  Respiration 
oherlläclilich.  Herzlähmung  ist  ohne  Zweifel  die  Ursache  der  termi- 
nalen Symptome. 

Das  Auffälligste  bei  der  Section  von  in  Chloroformnarcose  Ver- 
storbenen ist  die  dinlenartigc  Besciiaffenhcit  dos  Blutes  ohne  Coagula; 
GaöbIa^sen  im  Herzen  und  tieruch  der  Organe  nach  Chloroform. 

Der  Eintritt  des  .Schciulodos  wie  wirklichen  Todes  ist  beobachtet: 

1.  Zu  Beginn  dor  Narcose;  nach  den  ersten  Inhalationen,  in- 
sonderheit lioi   hyslf'rischen,   sehr  furchtsamen  Individuen; 

"2.  wülirrnil  der  Inhalation,  besonders  we.(üa  sie  lange  fort- 
gesetzt wird; 

3.  nach  der  Inhalation;  Stunden,  ja  Tage  lang  nach  derselben 
(chronisttho  Chloroform  Vergiftung). 

Der  zu  chloroformirende  Patient  muss  von  allen  beengenden 
Kleidungsstücken  befreit,  möglichst  bei  Iperem  Magen  chloroforrairt 
werden.  Anrimisrlie,  furcliisiinie  Patienten  können  vor  der  Narc4>se  eine 
Dosts  Alcohol  erhalten,  um  aaimirtcr  und  widerstandsfähiger  gegeu 
das  Chloroform  zu  sein, 

König  empfiehlt  bei  gewissen  Fällen,  besonders  Potatoren,  0,01 
bis  0,02  Morphium  vor  Beginn  der  Chloroformnarcose  zi»  injiciron,  um 
einen  ruhigeren  Verlauf  der  Narcos«  zu  erzielen. 

Das  Chloroform  muss  rein  sein,  rauss  in  dunkelu  Flaschen  auf- 
bewahrt werden;  um  Zersetzungen  zu  verhüten,  wird  iia<'li  Bill- 
roib's  Vors<'hrifr  auf  3  Theile  Chlorofurm  1  Theil  Aeth.  sulfur.  und 
1  Theil  Alcohol  absol,   vorwendet;    daim  ist  dius  Excitationssiadiura 
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prof rahirt ,  die  Krauken  zeigen  Hie  Ssinptorae  einer  sehr  potenzirtcn 
Trunkenheit  mit  alV  ihren  vorschieilenen  Graden. 

Operationen  bei  Gaslieht  können  dadurch  Kjefährlii-h  werden,  djLSS 
bei  dem  Verdunsten  des  Chlorofnrms  das  irrespirable  Chlorknhlen- 
oiyd  sich  bildet.  Sdileehtes  Chloroformiren,  mangelhaftes  Bt'arht»»n 
von  Puls  und  Respiration,  Verschluss  der  Athem\veo;e  und  zu  starke 
Conceotration  der  Ghloroformdämpfe  können  den  Tod  veranlassou. 
Kr.inkbf'itszustände,  wie  Phthisis  piilm.,  vorausgegangene  Apoplexie, 
Herzkrankheiten  sollen  eine  relative  Contraindication  (ür  die  Chloro- 
forranarcosc  abgeben;  auch  existirt  zweifelsohne  eine  Idiosynerasic 
ebensowohl  gegen  das  Chloroform,  wie  beispielsweise  gopen  das  .Iod<>- 
form,  die  Curbolsäure  und  das  Quecksilber.  Potatoren,  hysterische, 
sehr  erregbare  und  furchtsame  Personen  sind  unter  Umstitnden  über- 
haupt nicht  zu  betäuben.  Jedenfalls  isl  bei  derartigen  Zuständen 
Vorsicht  zu  beachten. 

Bei  drohender  Asphyxie  muss  der  Unterkiefer  gelüftet  werden; 
die  Zunge  wini  vorgezogen,  um  den  Aditus  ad  laryngeni  frei  zu 
roachcD;  mit  einem  Stielschwamm  wird  der  llachen  ausgewischt; 
nütxen  diese  Mittel  nicht,  dann  schreite  man  zur  Laryngo-  respoctivo 
Tnicheotomie,  besonders  auch  um  in  den  Jjarynx  aspirirte  .Speise- 
reste, falst^he  Zähne  oder  Stücke  vort  Kautabak  aus  den  Luftwegen 
zu  extrahiren,  falls  nicht,  wie  es  stets  geschehen  sollte,  die  Operation 
in  möglichst  nüchternem  Zustande  des  Patienten  und  nsu-h  Revision 
der  Mundhöhle  auf  etwaige  Fremdkörper  (Gebisse,  Kautabak)  vor- 
genommen wurde. 

Gegen  drohende  Svncopo  hat  Duchenne  die  elektrische  Heizung 
der  Nn,  phrenici  empfnhh'ii.  Die  von  Nelaton  vorgeschlagenem  Inver- 
sion der  Asphyctisi^hen  wurdi^  auch  von  Mac  Cormac  und  Marion 
Sims  empfohlen.  Künstliche  Athmung,  Tieflagerung  des  Ko[)fcs, 
Vorziehen  der  Zunge  und  Vorschieben  des  Unterkiefers,  sowie  An- 
regung der  Keftexthätigkeit  durch  mechanische  oder  elektrische  Itoi- 
zung  der  Nasenschleimhaut  unterstützen  die  Wiederbelebungsversuche, 
welche  l  —  1  V,  Stunden  furtgesetzt  werden  müssen.  Durch  Klcklro- 
pouctur  des  Herzens  ist  bisher  noch   keine  Syncope  gehoben  worden. 

Ich  nehme  Gelegenheit,  die  Herren  an  diejenigen  Fälle  von 
Chloroformvergiftung  /u  erinnern,  welche  einige  Stimden  oder  Tage 
nach  der  Operation  lethal  enden.  Gewöhnlich  werden  Sie  dann  hören, 
die  Patienten  seien  in  Folge  des  Shocks  gestorben.  Dieses  in  neuester 
Zeh  »0  häutig  gebrauchte  Wort  i.st  niemals  in  beslinimte  ttronzen 
zurücktrewiest'n  worden.  Man  gebraucht  es  ganz  willkürlich  für  Col- 
lapscrschcinun^en,  die  aut  Kcchnuiig  verschiedener  Ursachen  kommen. 


10  1.  Vorj«Hnr, 

Dupuytren  beschreibt  unter  dem  Xaroen  „stupeur**  den  allge- 
meinenC<t]laps,  welcher  st-hweren  Söhussrerlrtiuncen  foki.  Er  vennischt 
ahcr  offenbar  die  Erstheinuni'vn  'Jtt  Ershrtpfunff,    die  Erschütterung 
njit   der  acut  septischen   Infe--ii'>u.     Eiym'<l-tristh    ist  daran    zu   er- 
innern, dass  das  W«:irt  Sh^x-k  au<  dem  franz^««i«i<:  hen  choc  =  Schlag, 
elektrisclier  S-hlae.  in  die  englische  Sprache  hin  übergenommen   ist. 
Flützlicher  T'»d  durch  ps}\hi=iche  Einflüsse.   T':>d  durt-h  Angst,  Tod 
dur'li    Her/lähmung.    T»»d    dun-h    acute    Sej»>is.    TckI    durch    acute 
Anämie  wird  unter  den  Besniff  der  dur-h  Shvn-k  veranlassten  Todes- 
fälle t^u!>^ummirt.     (Acute  Anämie  kann  tödtlich  werden,    ohne  dass 
viel  lilui  verloren  ist,  wenn  der  Patient  sihon  vorher  anämisch  war.) 
Das   ßiid    des  Wundsho^.ks    ist    am    deutlichsten    bei    inneren    Rup- 
turen der  jjeber.  Milz  etc.     Hier  ist  es  iheils  der  Blutverlust,  theils 
die  Störung  der  Circulation,  theils  die  in  Folge  von  Nervenquetschong 
eintretende    I^hmung    des   (ießsscentrums    im    verlängerten    Marke, 
welche  den  Tod  veranlasst. 

Der  Tod  nach  Knochenbrüchen  in  Folge  von  Fettembolie  der 
Lunge  wurde  häufig  dem  Shn(.k  beigezählt.  Ein  Theil  der  von 
Lisler  dem  Shock  beigemessenen  Todesfalle  kommt  auf  Rechnung 
der  Garbolintoxication,  ein  anderer  Theil  auf  Rechnung  acuter 
Septaemie. 

Aber  zweifelsohne  sind  eine  Anzahl  von  Patienten,  welche,  wie 
man  sich  ausdrückt,  an  Shock  zu  Grunde  gingen.  Opfer  der  Chloroform- 
vcrgiftung  gewesen.  Nicht  nur  die  unmittelbaren  Wirkungen  der  Nar- 
cose  während  der  Operation  können  den  Tod  des  Patienten  veran- 
lassen; nein,  die  Chloroform-Syncope  kann  auch  Stunden  und  Tage 
nach  der  Operation  unter  dem  Bilde  des  Wundshocks  den  Kranken 
dahinraffen. 

Neben  der  Chloroforranarcose,  der  allgemeinen  Anästhesie,  ist  man 
in  neuester  Zeit  bestrebt  gewesen,  die  locale  Anästhesie  auszubilden. 
Nachdem  schon  beispielsweise  am  vorher  vertical  elevirten  oder  durch 
Ksmarch'schc  Constriction  blutleer  gemachten  Arme,  mit  Hülfe 
eines  Acthcrsprays  eine  umschriebene  Kälte-Anästhesie  erzielt  worden 
war,  liat  in  jüngster  Zeit  das  Cocainum  muriaticum  einige  Bedeutung 
gewonnen.  Bcpinselungen  der  Schleimhaut  mit  etwa  lU  pCt.  Lösung 
machen  dieselbe  anästhetisch.  Subcutane  Injection  einer  bis  zweier 
Pravaz'scher  Spritzen  einer  lOproc.  Lösung  gestatten  nach  5  bis 
10  MinutfMi,  unter  völliger  Anästhesie,  selbst  grössere  Operationen 
anszuiulirrn.  Aiifh  für  das  Cocain  besitzen  einzelne  Individuen  eine 
ausgeprägte  Idiosyncrasie.  Blässe  des  Gesichts,  weite  Pupillen, 
sehr    beschleunigter   Puls,  dabei  hochgradige  Aufregung  und  Angst- 
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f^^fuhl  sM  in  »^hwerftn  Verdftud^sfällen  beobachtet.  Die  In- 
halation von  Atnylniirit  ist  gegen  diese  Intoxicationssymptomc 
empfohlen.  Zweifelsohne  besity^n  wir  in  dem  Oocainuro  rauriati- 
tcam  ein  ausscrordentlirh  wirksames  locales  Anäslheticura.  Die  Aa- 
isthesie  nach  Tnjoction  von  0,2  Grm.  kann  bis  za  */^  Stunden  un- 
daueri). 

Alle  Bestrebungen,   neue  Verbindungen  auf  ihre  anasthesirendcn 

'  Kigensrhaften  zu  prüfen,  müssen  von  uns  Chirurf^en  mir   Freuden  be- 

grüsst   werden.     Eine  SubsLanz    von    der  anäslhcsirenden    Kraft    des 

Chlonjfomis,  olmo  <lie  Gefahren  der  Synoope,  würde  von  elomeaiarer 

Bedeutung  für  unsere  Wissenschaft  sein. 

Meine  ITcrren!  Die  Ehre  der  grossartij^en  Entdeckung,  welche 
der  Chirurgit^  ihre  Sohrer'ken  genommen  hat^  gebührt  der  neuen  Welt; 
der  Ruhm  der  sojrcn.srcichen  Idee  der  antiseptisohen  Wundbehandlung 
ährt  dem  Engländer  Joseph  Liste r. 

Die  von  Prof.  Lister  crsonnene  Wundbehandlung  basirt  auf  der 
Vorstollung,  dass  alle  fauligen  Zersetzungen,  alle  krankhaften  Slö- 
nmgen  des  Wund  Verlaufes,  Ent/ümlurig,  Eiterung,  Wundrose,  kunsum 

Wundinfectionskrankheiten   von  Mikroparasiten  verursacht  seien. 

fauliger»,  sepüsclien  /erseizungsprudurte  dieser  Priuessc  haben 
in  früherer  Zeit  unsere  Operirien  decimirt.  Da  bestand  noch  der 
Ausspruch  Ambroise  Parö's  zu  Recht:  „Je  vous  opere  et  DIeu  vous 
gurrira''.  Die  Ltster'sidio  Methode  heisst  die  antiseptische,  weil  sie 
.sich  bestrebt,  durch  Bactcnen  tödlendo,  antiscptische  Mitfei,  so- 
genannte Anliseplictt,  und  durch  ilesinfieirte  Verbandstoffe,  Opcrations- 
/iinmer,  dosiuhVirte  Hände,  Instrumente  imd  ein  in  der  Technik 
der  D(»sinfeciion  geschultes  Fersnnal  unsere  Oprrationswunden  vor 
alle»  Schüdlii'hkeiton,  in  speeie  vor  Wundinfe<tionskrankheilen  zu 
schürzen. 

Wenn   ich   meinen  früheren  Standpunkt  in  dieser  hochwichtigen 

Frage  bezeichnen  soll,  so  glaube  ich,  d;uss  Lister  sich  um  die  Chir- 

I  urigie   in    hohem  Maasso  verdient    gemacht  hat,  nicht  bloss  weil  er 

die  antiseptische  Metho<Ie  erfunden,  sondern  weil  er  die  Anregung  zu 

einer  gro.ssen  Sorgfalt  in  der  Wundbehandlung  gegeben  hat. 

Ich  habe  antiseptische  Verbände  seit  dem  Jahre  18fii)  angewendet, 
nach  der  Methode,  wie  sie  von  Lister  ursprünglich  augegeben  wnr, 
be^ionders  zur  Eröffnung  grosser  Abscesse  und  zu  Verbänden  von  gra- 
nulirendcn  fvliädeUvundeu:  Verdcckung  der  Wunde  (»der  der  Absccss- 
bdhle  mit  einem  in  Oarholöl  getrfinkten  Leinwandstrejfen  und  Bn- 
d«ckunc  dieses  mit  einer  Paste  aus  CarholÖl  unil  Sclileninikmide. 
Ich   bin   mit  den  Uesulriiien  sehr  zufrieden  gewesen  und  hiek  rnit.h 
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damals  schon  für  verpfliohtet,  die  genannten  Affectionen  anlisep- 
lisrh  zu  behandeln.  Trh  liatte  mich  lange  gesträubt,  die  spätere 
LiHler'acho  Verhaiidmethodo  b(?i  Behandlung  von  Operationswundeo 
an/uwi^nden,  und  riioino  Kdahrungen  darüber  waren  keineswegs  auiS- 
reichi'iid.  Ich  hatte  jedoch  bcreiw  damals  so  viel  gesehen,  daas  ich 
behaupten  durfte,  da^s  das  letzte  Wort  über  die  antiseptischfi  Ver- 
ban<im(-'lbotin  noch  lange  nicht  gesprochen  s*?i,  und  dass  ich  die  Hoff- 
nung nicht  aufgäbe»  dass  die  grossen  UebelstÄnde.  welche  sie  mit 
sirb  führt,  allnialig  beseitigt  werden  konnten. 

Die  untisepiische  Methode  schien  mir  vor  Allem  nicht  allen 
Acrzten  zuganglich  und  nicht  unter  allen  Vcrhaltuisscn  anwendbar. 
Alles  Neue  muss  steh  ja  erst  Bahn  brechen,  muss  erst  da«  Uiirger- 
fücht  gewinnen  in  den  Augen  der  Welt.  Ist  das  Neue  gut,  so  folgt 
mit  der  /eil  eine  ruhige  Anerkennung  dem  übertriebenen  Lobe,  oder 
dem  unvt'r4hrnlcn  Tadel,  oder,  wie  es  meistens  geschieht,  beiden. 
So  i-st  eti  auch  mit  der  antiseptischen  W"undbphandlung  gegangen.  Die 
Ansichten  über  ihren  Werth  waren  getlieilt.  Nun,  m.  H.,  wa^s  mich 
anbcbiny;!,  so  ist  meine  Ansicht  über  die  antiseptisehe  Wimdbehand- 
Uinj;  diu,  da-s.»*  sie  einen  der  grÖsstcn  Fijr(,schritte  bcdeuiet^  welchen 
die  inedicinischo  Wissenschaft  seit  Jahrhunderten  gemacht  hat.  Meine 
llntfnung,  tlass  die  Uebolslände,  welche  sie  mit  sich  fuhrt,  beseitigt 
werden   könnten,   ist   nestätigt  worden. 

Aus  der  (Iruppo  der  aromatischen  Verbindungen  ist  eine  Reihe 
von  Dosinfectionsmitteln  dargestellt  und  in  chirurgischen  Kliniken 
änircwendct  worden.  In  dern  von  v.  Bergmann  und  Schede  cm- 
ptohlenen  Snliliniat  besitzen  wir  ein  höchst  wcrthvolles  Antiseplicum 
mn\  in  di-ni  von  v.  Müsetig-Moarliof  in  die  Chirurgie  eingeführten 
Joilulnnn  ein  uinibertrefi'liclies  Wundslroupulvcr  für  eine  grosse  Zahl 
von  Wiinih'n.  Die  antiscpiischcn  Mullo  und  Watten  sind  so  sorgfältig  prä^ 
|mrirl:  ihre  Cardinaliuscndi'n  sind,  dnss  sie  nicht  reizen,  gut  aufsaugen 
und  iinti-seplisch  wirken;  das  Ligalurmaterial  ist  haltbar,  elastisch 
und  wold  desinficirt,  ebenso  können  die  Instrumente  leicht  und  sicher 
desiniictrl  werden. 

Die  grosse  Anzahl  von  Modilicationen  des  Listcr'sehen  Verbandes 
in  dem  kurzen  Zeiträume  eines  Jahrzehntes  bewiesen  einmal,  ilass  die 
Begriffe  der  Asepsis  und  das  Princip  der  autiscptische»  Wundbebaml- 
hmg  in  chirurgischen  Kreisen  sofort  das  volle  VerstÄnduiss  ihres 
Werthes  und  ihrer  Bedeutung  gefunden  hatten;  sie  bewiesen  aber 
ferner,  dass  es  noch  zahlreicher  Kiperimente  bedürfen  würde,  um  das 
WescDtliche  vom  ünwesoutlichen  /'"  trennen.   Anwendung  allgemeiner 
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[hygienisoher  Grundsätze  in  Kranki'n.msUilten  uu<l  peinlichste  Sauber- 
[keil  bilden  zweifelsohne  die  Grundlage  der  Asepsis. 

Ich  hal>e  vielfach  mit  stets  neucji  Modificationcn  dos  tnoderncu 
Wundvorbandes  experimentirt ,  nach  dem  »rspriinglichen  L  i  s  t  e  r- 
^sclieu  Vorbände  mit  (Carbolöl,  S<'hlt'inmkreide).  Ich  hal)e  Chlorzink- 
[Verbände  in  'jpmc.  Lösung  besonders  zum  Ausspülen  von  Eiterhöhlcn 
ibenuut.  Daä  Chlorzink  sollte  mit  dem  lüiweiss  der  Gewebe  ein  Zink- 
alburoinat  bilden,  welches  für  Spaltpilze  ein  sehr  imEjiinstiger  Nährboden 
ist.  Iih  habci  die  von  Kocher  empfohlene  Kraulsion  von  Bismuthum 
subnitricuiD  gebraucht,  neben  der  ( 'arbolsäuro.  Ich  bin  iu  den  letzten 
Jahren  ein  warmer  Anhänger  des  Jodofonnverbandes,  trotz  seiner  un- 
leugbaren Gefahren  hei  unvorsichtiger  Hatidhabunic,  geworden.  Wohl 
wenige  Chirurgen  haben  die  von  Mosctig  imdMIkuÜcz  empfohlene 
Wundbehandlung  mit  Jodoform  so  freudig  bogrüsst,  wie  ich,  der  ich 
an  Krankon  wie  an  rair  selber  mit  der  Carbolsänre  traurige  Er- 
fahrungen gemacht  hatte.  Ich  musste  mir  jedoch  von  vornherein 
sagen,  dass  ein  Mittel,  welches  nahezu  90  pCl.  Jod  enthält,  ungeachtet 
seiper  schweren  I^slichkeit  in  den  organischen  Flii,ssigkeiten,  leicht 
geßhrlich  worden  könne,  und  ich  habe  das  Joditform  daher  in  ge- 
ringen Dosen  (5 — 10  Gnn.  in  einer  Wurwlböble)  angewendet.  Ferner 
in  Form  der  Jodoforratamponnade  und  endlich  in  Form  des  Jodoform- 
S4'horfverbandes,  letzleres  mit  um  so  mehr  Gcniigthuung,  als  ich  lange 
vor  der  antiseptischen  Aera  in  Kiel  (l>^4*2 — 1847)  Versuche  gemacht 
j  bAbe,  obcrfl«ich liehe  Wunden  unter  dem  Schorfe  zu  heilen.  Auch  das 
H  Jodoform  kann  schwere  Vergiftungserscheinungen,  Geistesstörungen  und 
H^aJirien  veranlassen.  Die  Antiseptica  sind  eben  alle  giftig  und  es 
^^Iktehen  inviduelle  Idiosynkrasien  für  da^  eine  oder  andere  Präparat. 
H  Wir  sind  also  gezwungen  auch  ferner  noch  zu  experimentircn,  um  ein 
~  Mittel  zu   (indim,   welches  local  nicht  reizt,   autiseptisch  wirksam   ist 

Iund  keine  litxischen  Allgemeiusymptome  veranlasst. 
Wo  eine  Intoxication  dmrh  Antiseptica  zu  befüchten  ist,  kann 
man  versuchen,  durch  Anwendung  sterilisirten  Wassers  oder  Chlor- 
natriumlösung  den  Vortheil  der  Asepsis  zu  wahren.  Dabei  wird  durch 
ätiobfgi.sclie  Studien  und  chemiscln?  Untersuchungen  die  Theorie  der 
Wundbehandlung  wisseuscbaftlich  begriindct  und  vertieft,  und  ihre 
prakti.<M*he  Anwendung  gefördert  und  erleichtert,  so  dass  sie  in  Dorf 
und  Stadt,  auf  dem  L'inde  und  im  Kriege  sicher  und  segensreich 
durcligefiilirt  werden  kann  und  durchgeführt  worden  ist. 

Ist  es  dem  antiseptischen  Principe  gelungen,  die  Wundinfections- 

krankheiten  mit  einiger  Sicherheit  vtin  unseren  chirurgischen  Anslalten 

bannen,  .so  ist  es  weiterer  Forschung  vorbehalten,  die  rlurch  giftige 
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Antisopticu   herbcigcfiihrliMi   Inloxicntionen   diinrh   vorairhtig;e  An»v«- 
(Jung  und  Darstellung  ungiftiger  Präparate  mehr  und  mehr  zu  reduciren. 

MoiiiK  Ilürrüu!    Ich  habe  mich  bestrobt,  iu  diesem  einleitenden 
VorLrago  zur  Akiurgio  —   odor  üperationstei-hnik  —  Sie   in   grossen 
Zügou  mit  zwei  für  die  Entwickelunjc  der  chirurgischen  Wissenschaft 
e!e!r»entaren  Ftirtw'hritteti  bekannt  zu  marhen,    welche  mich  am  An- 
fang« und  gegen  Endo  meiner  wissenschaftlichen  Laufhalin  mächtig 
hewcKt  habfn.     Gehoro  ich  doch  noch  jener  Zeit  an,    in   welcher  es 
darauf  ankam,  nicht  nur  sicher  und  elegant,  sondern  auch  rasch  Ta 
u|H.'rircn,  um  dem  Pationion  Angst«  Schmerzen  und  Blut  zu  ersparen. 
Haben  es  mir  dcM-h  mi^ine  Herren  Zuhörer  zu  besonderem  Ruhme  an- 
gercclmet,    dass  es  mir  gelang,    in  noch   nicht  einer  Minute   die   Ex- 
articulatio  coxae  an  einem  Patienten  auszuführen.  Ermessen  Sic,  welch' 
mächtigen    Eindruck    die   Einführung    der  Narcose    auf   uns    niachea 
musste,  ermessen  Sie,  wie  die  Sicherheit  der  operativen  Technik  bei 
der  ruhigen  Dissection,    welclic   die  Narcose  gestattet,    gewann,   wie 
ferner  die  Freude  an  der  operativen  Chirurgie  mit  der  Sicherheit  des 
Heilerfolges  wuchs,    weh'hen  uns  die   antiseptische   Wundbehandlung 
ermöglichte. 

Es  würde  kleinlich  und  engherzig  sein,  diesen  glänzenden  Vor- 
zügen gegenüber,  mit  welchen  di<i  Narcose  und  die  antiseptischo  Wund- 
behandluni:  uns  hesrhfMikt  liabcn,  dio  Nachtheile  (Fälle  von  ("^hloroform- 
svncupc  und  Inluxicalidu  durch  Antiseplica)  allzuschwer  in  dits  WaagtJ- 
schale  werfen  zu  wollen.  Die  Zahl  dieser  unglücklichen  Zufälle  ist 
eine  verschwindend  kleine  gegen  die  Reilieii  von  Opfern,  welche 
Schmerz,  Angst,  Erjsiiiöpfung,  Blutverlust  und  Inl'wtionskrankbeiten  in 
vorantiscptischer  Zeit  veranlasst  und  gefordert  haben. 

Meine  Herron!  IcJi  habe  es  für  geboten  oracht^^t,  Sie  durvh  meine 
Ausführungen  über  Narcose  und  Wundbehandlung  anzuregen  und  Sie 
darüber  aufzuklaren,  welch'  höbe  und  iinsidiäUbare  Vertiefung  und 
Vervollkommnung  die  operative  Kunst  in  den  letzten  Jahrzehnten 
durch  eine  Anzahl  eminent  praklischiT  Hi'sniiate  der  ätiologischen 
und  cheniischeu  Forschung  erfahren  liat.  Mit  um  so  wärmerem  Inter- 
esse werden  Sie,  in  dem  Bewusstsoin,  dass  der  mit  Blut  und  Eisen 
gozeichneto  Weg  der  operativen  Chirurgie  ein  Weg  per  aspera  ad  astra 
ist,  meinen  ferneren  Erörterungen  über  die  Lehre  von  den  blutigen 
Operaliorten  folgen  können. 


II.  VORLESUNG. 


Elementaroperationen. 

Meine  Herreu  I  Die  allgemeine  Betrachtungsweise  der  chirur- 
gischen Operationslehre  fasst  die  Operationen  und  Operationsmethoden 
raelir  in  abstracter  Weise  auf,  ohne  besondere  Rücksichtnahme  auf 
die  Modificationen,  welche  eine  Operationsmethode  an  den  verschie- 
denen Körperstellcn  oder  bei  verschiedenen  AfFeotionen  erleiden  kann. 

Die  speoielle  Betrachtungsweise  der  chirurgischen  Operationslehre 
fasst  die  Operationen  und  Operationsmethoden  auf  in  ihrer  Eigen- 
thümlichkeit,  in  der  Modification,  welche  sie  erleiden,  sobald  sie  an 
verschiedenen  Köperstellen,  oder  mit  bestimmten  Modificationen  des 
Leidens  vorkommen. 

Ich  werde  bemüht  sein,  mit  sorgfältiger  Vermeidung  von  Wieder- 
holungen, die  Operationen  so  abzuhandeln,  dass  das  im  allgemeinen 
Theile  Vorgekommene  nicht  im  speziellen  Theile  sich  wiederholt  und 
umgekehrt. 

Icl»  werde  im  allgemeinen  Theile  der  Akiurgic  abhandeln  die 
einfachen  chirurgischen  Operationen  und  die  Operationsmethoden, 
welche  bei  einer  Reihe  von  allgemeinen  Krankheitszuständeri  in  An- 
wendung kommen;  in  einem  zweiten  Theile  werde  ich  die  specielle 
Operationslehrc  abhandeln. 

W^ir  beginnen  mit  dem  allgemeinen  Theile  und  ich  werde  zunächst 
die  einfachen  chirurgischen  Operationen  und  die  Methoden  des  kunst- 
gerechten Verwundens  abhandeln. 

Jede  blutige  Operation  besteht  in  einer  kunstgerechten  Verwun- 
dung. Man  kann  die  blutigen  chirurgischen  Operationen,  das  Ver- 
wunden um  zu  heilen,  nach  verschiedenen  Methoden  liandhaben.  Man 
könnte  diese  Acte  auch  einfache  Operationen  nennen,  weil  sie  in  einem 
Act  und  nur  in  einer  Art  von  Gewebstrennung  berulien.     Diese   ver- 
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»chiedeiioii  Mfltlimlt»n  des  Vonrumlcns,  welches  nach  bestimmten 
R«f(olü  unttTiioniinen  werden  niuss.  bal»eii  wir  hier  zimächät  zu 
liotriicliteii. 

Wir  hoinuhtcn  zui^rÄ  den  .S«^hriiii,  die  iucision. 

IUmiii  Schiiüidcn  werden  die  Gewebe  durch  Zug  eines  scharfen 
\VürltiseuK<w  ßctrenn».  Der  Schnitt  kann  mit  verschiedenen  lustni- 
roonleri  AU8gonUirt  worden;  xun&chst.  mit  Messern. 

Wir  hubon  für  die  grösseren  Operationen  die  ScalpcUej  Klingen, 
wnlnhe  re.slAiclu'u  iu  einem  Stiele.  Ks  können  die  Stiele  versi^hieden- 
arti>(  construiri  sein,  x.  D.  ^latt,  wie  die  anatomischen  Scalpelle.  Ich 
ziehe  diese  »lleii  anderen  vur.  Diejenigen  Herren,  welche  viel  secirt 
hnben,  werden  mit  mir  üliereinsLinmien,  dass  die  anatomische  Form 
des  Instrmnont.s  die  l)este  ist.  Eckige  und  runde  Stiele,  wie  sie  Lüer 
in  Paris  eingoführl  hat,  halte  ich  nicht  fiir  zweckmässig.  Man  ge- 
Wülini  sich,  wenn  ninn  sie  gebraucht,  zwar  auch  leicht  daran,  aber 
besser,  t;[aubi!  ich,  is(  diese  platte  Form.  In  neuester  Zeit  werden 
diu  Instrumente  gun/  aus  Metall,  möglichst  a4is  einem  Stück  gear- 
beitet, mit  Vermeidung  aller  Rillen  und  Furchen,  um  sie  ganz  sicher 
desinlieireu  zu  können. 

Die  Scnipelle  l»aben  entweder  gerade  Schneiden  oder  convexe, 
oder  aber  concttvo.  Diese  drei  Formen  sind  durchaus  nothwendig. 
Kin  bauchiges,  cnnvexes  Scjtlpell  ist  sehr  angenehm,  sobald  es  sich 
um  firössere  lucisiuticn,  um  schichtweise  Tn^nnmig  der  Gewebe  han- 
delt. Ich  ziehe  indess  |}ersÖnlioh  die  geraden  vor.  Mit  einem  geraden 
Messer  opcrirt  man  immer  exactor,  da  man  die  Sicherheit  hat,  da^ 
hier  der  Üauch  niihl  schneidet,  wenn  man  nicht  will.  Die  geraden 
Schneiden  braucht  man  zum  Einschneiden,  zum  Spalten,  wenn  mau 
stechend  eingegangen  ist  und  nun  das  Messer  von  innen  nach  aussen 
führt.  Dio  coucHven  Schneiden  sind  angenehm,  wenn  man  tief  eindnngen 
und  in  der  Tiefe  spalten  will,  ohne  beim  Zurückziehen  der  Klinge 
hei  einiger  Vorsicht  oberflächlichere  Thoile  zu  verletzen,  was  mit 
einem  bauchigen  Scalpell  gewiss  geschcbm  würde.  Für  die  tägliche 
Praxis  bedürfen  wir  auch  Scalpelle,  die  sich  einlegen  lassen,  diese 
nennen  wir  Bistouri;  und  zwar  besitzen  wir  gerade,  gebogene,  spitze, 
bauchige  etc.  Sodann  muss  ich  noch  die  geknöpften  Scalpelle  erwähnen. 
Es  sind  dies  unentbehrliche  Instrumente,  um  zunächst  in  Wuudcanälo 
eingeführt  zu  werden,  Fistolgänge  zu  spalten,  ohne  tiefer  zu  ver- 
wunden als  beabsichtigt  wird,  was  mit  einem  spitzen  Scalpell  leicht 
begegnen  könnte. 

Es  isi  von  gn,sser  Wichtigkeit,  dio  chirurgischen  Messer  richtig 
i^büiil  Hie  il*^»^'ß  ""  ^^^  Leiche  secirt  haben,  brauchen 
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manimac.  Wenn  Sie  die  Brust  amputirou  und  Sie  o[)t'riren  in  der 
Nähe  der  Kippen,  so  ist  die  erste  Stellung  des  Messers  anzuempfehlen. 
Bei  der  zweiten  Stellung  nämlich  könnte  die  Messerspitze,  wenn 
die  Kranke  eine  unvorhergesehene  Bewegung  macht,  in  das  Inter- 
stitium  intereostale  eindringen,  und  ich  habe  das  Unglück  selber  ein- 
mal mit  ungesehen,  wie  bei  einer  solchen  Am|>utation  dadurch  eine 
penetrirende  Brustwunde  entstand;  Dies  ist  nicht  möglich,  wenn  die 
Hand  auf  dem  Thorax  fest  aufruJit,  denn  dann  bewegt  sie  sich  sleis 
in  gleicher  Weise  mit. 

Die  vierte  Messerstellung  ist  diejenige,  bei  welcher  das  Messer 
in  die  volle  Faust  gefasst  werden  soll;  eine  Art,  das  Messer  zu 
führen,  welohe  von  einigen  Operateuren,  die  nicht  gute  Anulomeu 
waren,  für  alle  Oiierationen  adoptirt  worden  ist.  Das  ist  gewiss 
fehlerliaft,  doiiu  m;iii  lülilt  ja  nicht  so  genau  bei  dieser  Messerführung 
dit'  WidiM-slainli:,  ;il>  wiuiii  man  das  Messer  /wlsc-hen  den  Fingern 
h/ilt.  Allurdiugs  koiiiinrii  Dperaüiuien  vor,  wo  diese  Messerhaltung  zur 
Anwendung  gelangen  kann.  So  ist  es  z.  B.  uutor  Umstäadeo  »ohr 
empfcljU'tihwerth,  heim  Sieinschnitt  in  dieser  Stellung  das  Messer  mit 
einem  Si  hnitl  in  das  Perineum  einzustosscn,  oder  bei  der  Ausführung 
der  Aniputalionen   mit  Zirkrlstliiiitt    diese  Mcsscrhaltung    zu  wähleo. 

EiüO  fernere  Position  ist  diejenige,  bei  welcher  der  Stiel  an  der  Vola 
maiius  autgestül/t  wird:  dieselU**  llallnn^,  wi*!i-he  wir  anwenden,  wenn 
wir  einen  Troikart  eiustusseu  wollen,  und  immer  anwenden,  wenn  Opera- 
tionen durch  Stich  ausgeführt  werden,  wenn  Sie  z.  B.  den  Oberschenkel 
durch  Slioh  absetzen  wollen.  Es  bewegt  sich  in  diesem  Falle  der  Stiel 
mit  I/Mclitigkeit  nach  jeder  Richtung  und  doch  hat  der  Messei-sUe!  die 
notliige  Siiilzo  in  der  Hand»  weh.-he  ürlnndcrlii-h  ist,  um  die  Wiilcrstände 
zu  überwinden,  gtinz  wie  bei  der  Anwendung  des  Troikart^.  Bei  dem 
(lebrtiuche  der  Bis((»uris  werden  dieselben  Messerhaltungen  angegeben 
wie  bei  demjenigen  der  S<■alpcIll.^ 

Die  liicisionon  werden  entweder  von  aussen  nach  innen  gemacht, 
oder  von  innen  nach  aussen.  Von  innen  nach  aussen  machen  wir  den 
Schnill,  wem.  wir  Theile  s[)alten  wollen,  indem  wir  stoiheud  eingehen 
und  mit  einer  l>estimnvten  Stellmig  d^s  Messers  das.st*lhe  wieder  nach 
aussen  führen;  z.  B.  wenn  Sie  einen  Abs<'ess  öffnen  wollen  und  mit  Sicher- 
heit wissen,  dass  im  Bereiche  Ihres  Messers  keine  wirhliftcii  Theile  liegen, 
dann  gehen  Sie  unicr  einem  stark  oilcnen  Winkel  ein,  richten  das  Messer 
gerade  und  dilatiren,  Dii^  Dilatireu  von  innen  nach  aussen  kann  ent- 
weder mit  frei  gehaltenem  Messer  gemacht  werden,  oder  mit  Hülfe  einer 
sogenannten  Hohlsondc.  Haben  Sie  z.  B.  einen  fistulösen  Canal  vorsieh, 
dann  führua  Sic  die  Hohlsonde  als  Coudu^iur  in  den  Canal  bis  Sie  das 
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ado  cIhssüHkmi  prreiclinn,  ni')im<Mi  ein  Sralpfill,  stomniPii  (l«sH<»n  Spitze 
5cn  die  Hohlsonde,  schieben  sit«  auf  dem  Sondeiicaiial  schnoidend  ("ort 
und  stpaitea  somit  dou  Canal.  Die  Einschnitt«,  welche  Sie  ausführen, 
können  einmal  in  einfachen  Längsincisionen  bestehen,  oder  Sie  boab- 
sichtigen,  aus  bestimmten  (j runden  zusammcngesolzto  Schnitte  zu 
machen,  ^{itmngf,  Vförmige,  +  kreuzförmige,  ()  elliptische  und 
Lappeuincisioncn  können  gelogeütlich  indicirt  sein.  Der  HauLsclmitt 
muss,    falls  ohne  Narcose   operirt   wird,    möglichst  rasch  ausgi^fiihrt 

L werden,  weil  or  recht  schmerzhaft  empfunden  wird.  Die  zu  iluivli- 
ireDnemJe  Haut  können  Sie  entweder  mit  den  Fingern  der  linken  Hand 
spannen,  oder  Sie  erheben  eine  Hautfalte,  incidiron  dieselbe  und 
setzen  das  fernere  Dumbtrenncn  dc-r  Haut  zwischen  zwei  Haken- 
pincetten  fort,  mir  deren  eiitor  Ihr«  liiikH  Hand  tlcn  Wundrand  fasst, 
prährend  ein  Gehülfe  mit  der  zweiten  Hakenpinceite  den  anderen 
Wundrand  erhebt.  Die  Haut  muss  vor  der  Operation  rasirt,  entfettet 
und  desinßclrt  sein. 

Das  zweite  Jnstrumcnt,  mit  welchem  Sic  im  Staude  sind,  In- 
cisionca  zu  machen,  sind  Seheoren.  Die  Scheeren  trennen  auch  die 
Gewebe  dunh  Zug,  aber  gleichzeitig  auch  durch  Drink  und  wirken 
mehr  queLsi-hond  als  das  Messer,  Die  Scheeren  sind  aber  nüt/lirhe 
Inistruinente,  sobald  es  sich  darum  handelt^  dünne  Hautpartien  abzu- 
M-hiieiden  z,  B.  bri  der  Operation  der  Eri-  und  Kktn>pion"s.  Eine 
kleme  Hautfalte  wird  hier  mit  Hülfe  einer  L'incetto  gebildet  und 
dann  durx'h  einen  Scheerenschlag  abgetrennt.  Man  hat  die  Scheere 
auch  noch  zu  vielen  anderen  Operationen  verwendet,  z.  B.  zur  Operation 
der  Hasenscharte;  hier  ist  sie  entschieden  zu  verwerfen,  ebenso  wie 
ül>erall,  wo  es  sich  darum  hanikdt,  dickere  Gewebe  zu  durchtrennen, 
da  ist  das  Messer  mehr  am  Platze. 

Die  Scheere  kann  in  verschiedener  Form  zur  Anwendung  gelangen: 
wir  haben  zunächst  gerade  Scheeren,  sodann  die  knieförmig  gebogenen 
Scheeren  und  endlich  die  auf  die  Fläche  gebogenen  Scheeren,  gewöhn- 
lich Cooper's4:he  Scheeren  genannt.  Die  wirksamsten  sind  entschie- 
den die  geraden  Scheeren,  und  man  muss  sie  so  viel  als  möglich  ge- 
brauchen, weil  die  anderen  Furnien  nirht  so  gut  schneiden.  Der 
Instrumentenmacher  kann  eine  auf  die  Fläche  gebogene  Klinge  nicht 
so  gut  schärfen,  wie  eine  gerade,  das  Instrument  klemmt  daher  leicht 
die  (Jewebo,  was  sehr  unangenehm  ist,  wenn  man  exaci  schneiden 
will.  Die  Scheere  wird  so  gcfasst,  dass  man  den  vierten  Fingtir  durch 
däs  eine  Fenster,  den  Daumen  durch  das  andere  Fenster  steckt  und 
.den  Stiel  der  Scheere  auf  Zeige-  und  Mitlellinger  aufrulien  lässt. 
Ifollen  Sie  cxnci  schneiden,    .so  ist  es  nüLhig,    dass  sich  die  srbnei- 
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flendon  Kläclien  gegeo  einander  drängen,  was  sehr  leicht  geschieht 
indem  ^ie  da»  eine  Blutt  mit  dem  Daumen  an^iebou,  das  andere  mit 
dem  vierten  Finger^  wodurch  gleichzeitig  vermieden  wird,  dass  Sie 
die  Gewebe  klemmen,  wa.s  bei  schlecbteu  Sdieeren  selir  leicht  ge- 
schieht. Die  knieförmig  gelxigenen  S\'heoren  (Winkel-  oder  Kuie- 
scheeron)  körmen  nützlieh  sein,  wenn  man  in  einer  gewissen  Tiefe 
spalten  will,  wo.  in  einer  Höhle  z.  B.  die  Hand  aufstossen  würde, 
wenn  die  Scheere  gerade  wäre.  Es  kann  diese  Form  der  Srheore  die 
geeignete  sein,  wenn  Sie  die  (.lauraenuath,  wie  liräfe  und  Roux  es 
empfohlen,  mit  einer  Schoere  machen  wollen,  indem  Sic  mit  einer 
geraden  Scheere  das  Velum  palatiaum  nicht  wund  machen  könoen. 
Wir  brauchen  aber  zur  St-aph)lorrhapbie  nur  ausnahmsweise  die 
Scheere.  Die  auf  die  Fläche  gebogenen  Sdieeren  werden  zu  manchen 
Zwecken  verwendet,  besonders  zu  Augenoperationen,  wenn  es  .sich 
darum  handelt,  Stiiike  der  Conjunctiva  auszuschneiden,  wenn  Sie  in 
das  otfcm?   Auge   eingehen  an   einem    Punkte  schneiden    und   die 

Sicherheit  haben  wollen,  nichts  weiter  mit  der  Scheere  zu  berühren, 
ebenso  bei  Excisioncu  einer  llatitfaHe  ans  der  Palpebra  etc.  Wichtig 
sind  auch  die Knnchcnsr  beeren  (Instrumente  narh  Liston-Mathicu) 
um  spit/c  Kriochcnlragmentc  abzukueipcu  oder  Unebenheiten  au  resc- 
eirten  und  amimtirten  Knochcnstüm])fc!i  zu  glätten.  Zane^cn  und 
Srheeren,  welche  dazu  bestimmt  sind  stärkere  KnoHien  zu  trennen, 
müssen  dem  entsprechend  gearbeitet  sei».  Diese  Instrumente  ent- 
behren der  Hinge,  haben  geschweifte  Griflfe,  welche  man  in  die  volle 
Faust  fasst«  und  mit  denen  man  eine  grosse  Kraft  zu  entwickeln  iin 
Stande  ist. 

Die  zweite  einfache  Operation,  welche  wir  zu  betrachten  halien, 
ist  der  Stich  (Function).  Die  Wirkung  der  stechenden  Instrumente 
ist  eine  verschiedenartige,  je  iiaclide-m  dieselben  eine  schneidende 
Klinge  besitzen,  oder  jo  nachdem  sie  mehr  oder  weniger  platt  und 
stumpf  sind.  Sie  können  mit  dem  Scalpell  stechen  und  zugleich  schnei- 
den, um  so  mehr,  je  schärfer  die  Ränder  sind. 

Die  stechenden  Werkzeuge,  welche  mehr  stumpf  und  nur  an  der 
äussersten  Spitze  gesrbliffen  sind,  wirken  ganz  anders  wie  der  Stich 
mit  einem  sttharfen  Werkzeuge;  indem  Sie  die  Gewebe  auseinander- 
drängen,  nehmen  Sie  einen  Troii'art  zur  Hand,  der  dreiseitig  ge- 
schliÜen  ist,  an  der  äussersten  Spitze  sehr  scharf,  dessen  Känder  aber 
stumpf  sind,  und  stechen  dieses  Instrument  durch  die  Bauchdeckon, 
so  weichen  die  Gewebe  auseinander  und  zwar  um  so  mehr,  je  elasti- 
scher sie  sind.  Auf  diese  Weise  köimcu  Sie  einen  Theü  perforiren, 
ohne  beispielsweise    die  Gcfässe  zu   verletzen,    welche    in  demselben 
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Tcrlaufpn.  Ks  ist  ein  imcntbchrlichos  Instrument,  sobald  Sic  in  Körper- 
höhlen eindringen  wollen  und  die  Gofässe,  welche  in  den  Wandun- 
gen derselben  verlaufen,  nicht  zu  verletzen  wünschen,  so  z.  B.  bei 
Baurhslirh,  Brnststich,  der  Function  dfts  Hydroovariums,  des  Hydro- 
cpphaliis  und  der  Hydrorelo.  In  allen  drei  Fälh'n  winl  dun'h  die 
Fum'tion  die  geringst«  Wrli'Izuiig  verursacht.  Die  Punitioii  k;mn  zu 
vorseliiedenen  einfachen  Operationen  benutzt  werden,  zunächst  zu  Ex- 
plorationspunetionon.  R^camier  hat  einen  eie;enen  Kxplorativlroicart 
ajigüjtrebon.  Wir  nehmen  /,u  diesem  Zwecke  verschiedene  Insiruiiieiile,  bei- 
spielsweise die  gewöhnlichen  geraden  Nadoln,  die  Tnsoctennadoln.  Ge- 
setzt, Sie  wollten  untersuchen,  ob  eine  Goschwulst,  die  auf  dem  Knochen 
lif^gt,  in  denselben  hineingeht,  so  können  Sie  eine  wohl  dosinficirte  Tn- 
scctennadel  nehmen,  bohren  durch  die  Geschwulst  hindurcli,  und  fühlen 
genmi,  ob  Sie  iu  den  Knochen  hineinkommen,  oder  ob  die  Nadel  auf  dem 
Knorhen  einen  unüberwindlichen  Widerstand  findet.  So  sah  ich  einen 
Krauken  mit  einem  Carcinora  der  .Stirngegend,  und  es  entstand  die 
Frage,  ob  das  Carcinom  der  äusseren  Laraelle  des  Knochens  einfach 
aufisassj  oder  ob  es  den  Knochen  durchwachsen  hatte  und  an  die  Him- 
häure  heranreichte.  Von  dieser  Fnige  hing  ja  in  damaliger  Zeit  die 
Möglirhkrit  einer  Operation  ab.  Üio  Acupuncturnadel  drang  ohne 
Schwierigkeit  in  die  SehädelbÖhle  und  din  Operation  nnterblicb. 

Zur  .Vcupunctur  fitobrauchl  man  die  sogenannten  Acupunctur- 
nadcln:  dünne  lange  Nadeln  mit  felnerSpitze  (aus  Stahl,  Silber,  Gold  etc.) 
Dixa  andere  Ende  der  Nadel  trägt  einen  Knopf  oder  Ring  als  Handhabe. 
Der  Gebrauch  derselben  ist  in  Indien  und  China  zu  einem  hohen 
lirade  der  Ausbildung  gebracht,  wo  die  Operation  von  Laien  hei  fast 
i»llen  Leiden  zur  Anwendung  gelangt,  beispielsweise  beim  Rheumatismus, 
wobei  man  die  Nadeln  tief  in  die  schmerzenden  Theilo  einführt.  Man 
fuhrt  die  Nadeln  mit  einer  festen,  rotirenden  Bewegung  oin,  und 
ilftrin  haben  die  Chinesen  eine  besondere  Fertigkeit,  indem  sie  die- 
selben kühn  iu  gefährliche  Tiefen,  selbst  in  das  Herz  schieben.  Die 
Acupunctur  wurde  von  uns  früher  zu  verschiedenen  Heilzwecken  be- 
nutzt, beispielsweise  zur  Reiluo»;  df^s  Wasserbrurhes.  Doch  ist  diese 
Helbt'de  als  langwierig  und  schmerzhaft  längst  verlassen  worden. 
Kine  weit  wichtigere  Rollo  hat  die  Acupunctur  gespielt  zur  Heilung 
ilcr  Aneurysmen,  .^eil  Fetrequin  ist  die  Verbindung  der  Acupunctur 
mit  Her  Elektricität  zur  Heilung  der  Aneurysmen,  die  sogonannlo 
lilektropunctur,  angewendet  worden.  Ks  werden  zwei  Nadeln  in  das 
.Aneurysma  eingeführt.  Jedo  Nadel  wird  mit  den  Leitungsdnililen 
iler  i:alv;mis<*hen  Batterie  vnrbundcn  und  das  Aneurysma  einige  Zrit 
dem  Siffiin  aussetzt.     Da  der  positive  Strom  der  Batterie  die  Eigen- 
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schafi  hat,  du*  alhuminöson  Subslanzon  zu  roa^ultren,  so  kann  man 
auf  diese  Woise  »Mne  Coa^iilaiioii  im  aneurysinatisfhen  Sackf  cr/ielon. 
Die  Operation  muss  antiseptisch  aiisgoführl  werden.  Wir  werden  bei 
der  Bohaiulliing  der  Anonrj.sinon  auf  die  Elektropunctur  tiefer  ein- 
gehen. Wollen  Sic  dio  Puncliim  .inwondcn  zur  Exploration  von  Thcilon, 
um  zur  Diagnose  von  Knuikhuitsziiständcn  zu  gelangen,  so  können 
Sie  verschiedene  lastrunionte  zur  Anwendung  ziehen.  Zunächst  sehr 
feine  Seal  pelle,  z.  li.  Dicffonbach's  Tonotom.  Will  man  nämlich 
untersuchen,  ob  eine  Geschwulst,  die  zu  fluctuiroa  scheint,  wirklich 
Flüssigkeil  enthält,  dann  wird  das  Instrument  unter  dio  Haut  ge- 
schoben, auf  die  Geschwulst  gerichtet,  der  Stichcanal  erweitert  und 
die  Flüssigkeit  entleeri.  Mehr  im  Gebrauch  zur  Explnrativpunction 
sind  die  Explorativtroicarts,  feine  Instrumente,  die  man 
ähnlich  wie  die  Acupuncturnadeln  ein.schiohen  kann.  Ganz  zu 
entbehren  sind  diese  Insfrumonto  nicht.  Wir  besitzen  ferner 
kleine  harpunenartise  Exploraüvinstrumüntc,  um  zur  Untersuchung 
der  Geschwülste  Partikel  derselben  zu  extrahiren.  Die  Explorativ- 
punclioti  am  Knochen  kann  mit  anderen  Instrumenten  gemacht 
wenimi.  Zunächst  mit  einem  Instrument  von  Middeldorpf  für 
die  Prf)bepiJn(:tiori  der  Knochen.  Es  ist  dies  ein  sogenannter  Drill- 
bohrer, wie  ihn  Goldschmiede  und  Uhrmacher  gebrauchen.  Der  Drill- 
bohrer besteht  aus  einer  spirali«;  gewundenen  Sialilstange.  Diese  .Stange 
endigt  in  einen  kugelförraigon  Knopf.  Die  linke  Hand  lixirt  den 
Knopf,  die  rechte  schiebt  einen  Holzring  auf  den  Metallwindungen  hin 
und  her,  wodurch  die  Spitze  des  Bohrers  beispielsweise  in  einen  Knochen 
hineingetriolicn  werden  kann.  Der  Drillbohrer  kann  bei  fraglichen 
Eiterungen  unter  dem  Srbädcl  gebnuicht  werden,  wenn  z.  ß.  nach  Kopf- 
verletzungen alle  Erscheinungen  für  einen  Kitererguss  unter  den  Schädel- 
knochen spreclien.  l'jbenso  ki>nnen  Sie  bei  fraglichen  Kiiochenabscessen 
durch  eine  kleine  lucision  den  Knochen  freilegen  und  in  die  vermeintlihe 
Abscesshöhle  biucinbithren  (unter  autiseptischen  Oautelen);  ist  ein  an- 
derer Zustand  der  Knochen  vorhanden,  s«:»  haben  wir  eine  Verletzung  ge- 
macht, die  gar  nicht  von  Belang  ist.  Sie  können  den  Knochen  mit 
diesem  Bohrer  durchbohren,  ohne  belÜrchten  zu  müssen,  dass  Nekrose 
oder  Entzündung  sich  einstelle.  Ferner  ist  das  Instrument  zu  ver- 
wenden für  die  Knochennaht.  Es  kommen  Zustände  vor,  welche  es 
nothwemlig  machen,  Enden  eines  gebrochenen  Knochens  mit  einander 
durch  Suturen  zu  verbinden,  es  sind  dies  z.  B.  die  falschen  Gelenke, 
die  Pseudarthrosen,  welche  nach  Knochenbrüchen  bisweilen  zurück- 
bleiben. 

Wir  werden   hierfür  im    specioUen  Theile  noch   eine  Menge  von 
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Encheiresoti  zur  Ueiluag  der  PsoiidHrthro.scn  können  Ivm^n;  dio 
Mchersto  aber  ist  nach  meiner  Erfjihrun^  die  Knoohonnaht.  In 
Fällen,  wo  all*;  anderen  Enelieiresen  vorgeblich  versucht  worden 
waren,  wurde  noch  ilundi  Kn:>(l»crinaht  die  PseudaHhro.se  geheilt. 
Man  hrthrt  damit  Löcher  in  die  ICnochenenden  und  sucht  sie 
dan^h  SilbcrdrÄht  möglichst  genau  zu  coaptiren.  Laugier  hat  seiner 
Zeit  einen  Bohror  m  diesem  Zwecke  unf^o^ebcn,  der  obonfalls  sehr 
wirksam  ist^  ebenso  könnte  hiet/u  der  Hohror  zur  Anwemiuiiir  ge- 
langen, widrhen  ich  für  die  suhrulane  O.stmJomie  ang<i;;eb('n  haiic  (IH54). 
R»  ist  (lies  ein  gewöhnlicher  Tischlerb<»brer.   Tisch lerbohrer  sind  Kurbel- 

«hrermil  hohlmeisselartif^erSpitze.  DieHotationon  derKurbel  vorsetzen 
n  Bohrer  in  kreisIT'trniige  Bewegung,  wodurch  er  in  die  Tiefe  dringt. 
Nur  müssen  für  unsere  Zwecke  die  Spitzen  von  sehr  gut  gehärietemStahIo 
berg«stellt  sein.  Für  die  Explorativpunction  müsste  das  .Stilett  dieses 
Bohrers  feiner  gwirheitet  worden.  Djws  ein  Knochen  durchbohrt  ist,  be- 
merken wir  an  dem  Nachl.-Lss  des  Widerstandes  bei  ferneren  Bohrver- 
suchen, Ich  lialto  es  für  eine  interessante  und  für  die  Heilung  der  Pseu- 
■larthroson  wichtige  Thatsarhe,  dass  man  Schrauben  von  sehr  starkem 
Kaliber  selbst  durch  dio  ganze  Dicke  des  Knochens  führen  und  sie 
darin  längere  Zeit  ohne  Schmerz  und  entzündliche  Keaction  liegen 
lassen  kanu.  Die  in  den  Knochen  cingebolirten  Siahlschrauben 
Bfden  durch  einen  Klammerapparat  (ixirl.  Nach  Heilung  der 
Budarlhrose  werden  die  Schrauben  samnit  dem  A]»parate  entfernt. 
Auf  diesem  Wege  gelang  es  mir.  hartnäckige  Pseudartbroson  zur 
Heilung  zu  bringen. 

Die  dritte  elementare  Operation,  welche  wir  zu  betrachlen  haben, 
ist  die  Perforation;  sie  fiillt  wesentlich  mit  Dem  zusammen,  was  ich 
!sOpben  vorgetragen  habe.  Um  dio  Perforation  auszuführen,  gebrauchen 
wir  siigenannte  Perforativtroicarts,  z.  B.  um  das  Antrum  lltghniori  zu 
durrhbohren,  ist  seiner  Zeit  von  Wein  hold  ein  eigenes  Lisiruntent  ange- 
geben worden.  Troicarts  im  Allgemeinen  nennen  wir  Instrumente  (aus 
Silber,  Neusilber  etc.),  welche  aus  einem  zum  Einstechen  nolhwendigen 
Slilet  und  einer  Canülo  bestehen,  aus  welch'  letzterer  nach  Ilerau.s- 
nahme  des  Stilets  die  Flüssigkeit  ausfliessen  kann.  Selbstverständlich 
können  Sie  die  Perforativtroicarts  auch  zu  anderen  Zwecken  benutzen, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  einen  Knochen  zu  ilurchbohren.  Ferner 
sind  für  die  Perforation  die  verschiedenen  Bohrer  in  Anwendung, 
welche  wir  so  eben  betrachtet  haben,  insonderheit  der  sogenannte  Per- 
fnrntivlrcpfm,  ein  troicartartiges  Instrument  ohne  Canüle,  welches  in 
den  Trepanbotron  eingeschaltet  werden  kann  und  mit  dem  man  die 
Perforaiiim  be<|U6m  und  sicher  auszuführea  vermag.     Mau  kann  au(;h 
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Knrmcn  wie  ilic  gatue  gewöhnlichen  kleinen  Tischlerbohrer  gebrauchen, 
oder  raun  wählt  citi  pfrifmenlormigea  Insiniment,  beispielsweise  wenn 
es  Hieb  clnrnm  handelt,  Spalten  im  harten  Gaumen  zn  verschliessen 
nach  der  Dicffcnbuoh 'sehen  Methode.  Der  Knochen  kann  mit  einem 
Pfriemen  dunhbolirt  werden  und  von  dem  B(»hrh)C'h  aus  kann  man 
bequem  Messer  und  Säge  wirken  lassen.  Bei  der  Knochennaht  zur 
Heilung  der  Pseudarthrosc  dos  Unterkiefers  habe  ich  schustcrpfriemeo- 
arti^e  Instrumente  conslruiren  lassen,  damit  die  Knochenenden  durch- 
bohrt und  dann  mit  Silberdrahtsuturon  die  Knochenfragmente  vereinigt. 

Die  vierte  einfache  Operation  ist  das  Sägen.  Die  Sägen  sind  sehr 
wichtige  chirurgische  Instrumente.  Was  das  Messer  für  die  Weicht  heile 
bedeutet,  bedeutet  die  Siigo  für  den  Knochen.  Der  verschiedenen  Formen 
der  Blatt-  und  Bu;S;ens;igen  bedient  man  sich,  um  den  Diaphysenschaft 
groiser  Extremiuitenknochen  abzusetzen  (bei  der  Amputation  der 
Gliedmasson).  Bei  den  relativ  selten  gebrauchten  BlaMsägeu  ist  bis- 
weilen der  Ufickou  durch  abnehmbare  Metallplattcn  verstärkt,  um 
ein  Schwanken  der  Säge  zu  vermeiden.  Die  Bogensäge  gestattet  mit 
Hülfe  einer  eigenen  Vorrichtung  das  Sägeblatt  beliebig  zu  spannen. 
Der  llandgrirt'  bat  bei  Bogensägen  eine  sehr  verschiedene  Gestalt 
Sehr  zweckmässig  und  bequem  ist  die  Bogensäge  nach  Rust. 
An  derselben  wird  das  eine  Ende  des  Bogens  selbst,  welches  mit 
Uolzpintlon  versehen  ist,  als  Griff  benutzt.  Mitunter,  besonders  bei 
den  Blattsägen,  ist  der  Handgriff  mit  Buchten  und  Ooffnungen  ver- 
.schen,  um  für  einzelne  Finger  Stützpunkte  zu  bieten. 

Es  ist  Sache  der  Gewohnheit,  welche  Säge  man  verwendet,  ob 
Blatt-,  ob  Bogensäge,  und  ob  man  für  diesen  oder  jenen  Handgriff 
sich  entscheidet.  Die  Rust'sche  Säge,  bei  welcher  der  Bogen  als 
Handgriff  benutzt  wird,  macht  am  wonigsten  SchwankungcUj  was  von 
entschiedene?«  Vortheil  ist.  Die  Plialangensäge  ist  eine  Bogensäge  en 
miniature  und  hat  den  Zweck,  Phalangen  an  Händen  und  Füssen  abzu- 
setzen. An  Korperstellen,  wo  für  das  Anlegen  von  Bogen-  und  Blattsagen 
kein  Raum  isi ,  gelangt  die  Sticlisäge  zur  Anwendung,  beispielsweise 
bei  Resüctioncn  im  Gesicht  (Mandibula,  Maxiila  superiur  etc.).  Ich 
habe  schon  im  Jahre  1848  in  Schleswig-Holstein  die  Stichsäge  viel- 
fach angewandt.  Die  Kettensäge  kann  beispielsweise  zur  Anwendung 
gelangen,  wenn  man  den  Processus  zygomaticus  oder  eine  Rippe  reseciren 
will.  Nach  Freilegen  dos  Knochens  und  Abbebnln  des  Periosts  wird  eine 
Dcsehamps^sche  Aneurysmanadel  oder  ein  Fergusson'scher  Haken 
um  den  Knm'hon  hennngefiibr*  und  mit  dessen  Hülfe  die  Säge  mit 
Seideniaden    festgeknotet,    hierauf  der   Haken    sammt    der  Säge    um 
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den  Knochen  zurückgezogen  und  nun  mit  dem  Acte  des  Sfigens  be- 
len. 

Bei  den  Slichsäpon    bilden   Kücken   des  Sägeblatts  und  Rücken 

^des  Stiels  ^cwöhnlicb  eine  gerade  Linie.    Sfill  aber  in  Körperhöhlen 

(Nasenhöhle,  Mundhöhle,  Orbila)  gesägt  werden ,  dann  kann  es  noth- 

wendig  werden,  ein  winkeliges  Verbindungssiiick  zwischen  Siiel    und 

»blatt  oinzuäL'haUen. 

Uei  den  Uesortinnssiii^en  bf^toht  norh  die  besondere  V'orrirhtung, 
tiMiä  das  Sägeblatt  In  verschiedenen  KichUingen  eingespannt  wrrden 
k&nn,  je  nachdem  man  schräg  oder  senkrecht  zur  Diaphysenachse 
den  Knochen  abzusaufen  gedenkt. 

Szymanowski  hat  eine  Bogensäge  angegeben,  welche  man  nach 
Angelegten  Weiditheilsohnitten  und  Abhebein  der  Weichtheile  vom 
Knochen  unter  die  Weich theil brücke  zu  schieben  vermag.  Nun  wird 
da.s  eine  freie  Ende  der  Säge  in  den  Bogen  einges[»annt.  Nach 
vollendeter  Durchsägung  nird  dus  Ende  durch  Lösen  der  Schraut)c 
aus  dera  Bogen  wieder  ausgeschaltet  und  unter  der  Weichtheilbriicke 
wieder  vorgezogen. 

Ollier  hat  eine  Rotationssäge  angegeben,  welche  durch  eine 
Kurbel  bewegt  wird,  und  mit  Hülfe  deren  man  IvnochenlVagmenlo 
von  verschiedener  GesUill  auszusägen  vormag. 

Die  coraplicirten  t.hjtcotome  von  Heine  und  Nyrop  sind  kaum 
mehr  in  Gebrauch.  Die  Osteotome  sind  im  Wesentlichen  zusammen- 
gesetzte Kettensägen. 

Zu  den  Klement^iropcralionon  gehört  das  Abbrechen,  die  Osteo- 
klase.  Dieser  Eingriff  kann  mit  Hülfe  des  Osteoklasten  vnn  Rizzoli 
ausgeführt  werden.  Vcriiiillnissmässig  selten  g(dangt  dieses  lustrumeut 
zur  Anwendung,  da  einmal  diy  Druckwirkung  auf  die  Wci<*htheilo  eine 
allzu  enere:ische  ist,  ferner  der  Knochen  sehr  lijiufig  nii-ht  an  der  Stelle 
bricht,  an  welcher  die  Fractur  gewünscht  wird.  Die  Extremität  wird 
darch  zwei,  an  einem  Eisenbalken  verschiebbare  Ringe  gesteckt; 
letztere  sind  durch  eine  Schraube  festzustellen.  Die  Schraube  endigt 
in  einem  Stempel,  den  man  auf  die  Stelle  applicirt.  wo  die  Kractur 
za  Stande  kommen  soll.  Wird  die  Schraube  genügend  gedreht,  so 
zerbricht  der  Stem|>el  dundi  seine  Druckwirkung  den  Knochen.  Trotz 
vorsichtigster  Polsterung  führt  die  gewaltige  Druckwirkung  zu  ans- 
pedehnlen  Quetschungen  und  Blutergüssen  und  wird  besonders  auch 
die  Haut  leicht  necrotisch,  so  dass  man  den  Apparat  nur  mit  gnisser 
Vonrieht  verwenden  darf.  Zur  Beseitigung  schief  geheilter  Kracturen 
wird    man    ilaher    besser   eine    Meisselre-section    unter   antisepti.schen 
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Caiitclm   vornehmen    und   de»  Knochen   in    corrieirter   Stellunj^    mil 
pinom  aiiiiso|i(is<^lit;ti  Oi  iltisivvcrband  einschienen. 

Wichtiger  als  di»  Consiruciinn  der  Sägon,  welche  inohr  der  io- 
sinnnontfdlon  Torhiiik  angehörl,  ist  für  Sie  di^^^^lsführunK  der  Operalitm. 
Der  zu  dunli.sjigcndt'  KncK'hon  niuss  vom  Pono-st  eiitblös^t  .sein, 
die  SoRe  muss  loichl  und  sicher,  ohne  hin-  und  her/usc-hwunkon,  ge- 
führt wenien,  sonst  ist  ein  Festklemmen  der  Säge  im  Knochouspnlt 
zu  boförrhton.  Mit  kurzen,  lanirsanion  Zügen  wird  eret  eine  Knochen- 
rinno  gosfliafTcn,  »lanu  kann  man  in  lan^n,  leichten  und  sifheren 
ZtigLm,  ühno  zu  scliwankcn,  d*in  Diaphysenschaft  durchsagen.  (Jie-gcn 
F'^udo  des  Dunhsägons  niuss  man  kür/er  und  langsamer  sägen,  um 
den  Kuo<lißn  nicht  zu  splittern.  Die  Zähne  der  Säge  »ind  etwa 
3  Mm.  lang,  und  besitzen  gewöhnlich  die  Form  eines  ungleichseitigen 
spitzwinkfdigen  Dreiecks.  Dio  Säge  schneidet  beim  Vorwärtsbewegen. 
Damit  die  Sage  sich  nicht  so  leicht  in  die  Knochenfurchen  ein- 
klemmt, wird  die  Sage  geschränkt,  d.  h.  die  Zähne  werden  gruppen- 
weise nach  entgcgongesctjrten  Richtungen  abgebogen.  Wie  ich  be- 
reits bosprnchen,  sind  wir  im  St-ando,  kleinere  Kmx^hen  mit  der 
Knochenschecre  zu  trounon,  ebenso  wie  wir  mit  sogenannten  Knorpel- 
messorn,  wenn  sie  kräftig  gearbeitet  sind,  nicht  nur  bei  Golenk- 
rosectionon  kindlicher  Gelenke  die  knor])eIigen  Epiplivsenenden  abzu- 
tragen im  Stande  sind,  sondern  auch  srnist  bei  Knwhenoperalioncn 
niil  Erfolg  davon  Gebrauch  machen  können.  Deisjiielsweiso  bei  der 
Resectton  der  Kippen  kann  die  Liston'sche  Schcer©  mit  Erfolg  zur 
Anwendung  gelangen.  Um  scliarie  Vorsprüngo  und  Kanten  der  Säge- 
flächea  zu  glätten,  hat  man  auch  luieipzangen  coustruirt  »ind  wendete 
besonders  friilier  die  Krioclieufeile  an;  die  Zuugen  splittern  nicht  so 
sehr,  wie  dio  Knochenscheeren. 

Das  Gobii.'t  der  Säge  ist  in  gewissem  Sinne  eingeengt  worden 
durcli  dns  t'oncurriren  eines  anderen  Instruments,  welches  zur  Con- 
tiimitätstrennung  der  Knochen  vielfach  in  Anwendung  gezogen  wird: 
ich  mein**  den  Meissel.  Auch  das  Moisseln  gehört  zu  den  elemcnlaren 
Operationen.  Knochenmeissel  sind  Stahlstäbe  von  eckiger  oder  runder 
Form,  entweder  tlach  geschliffen  mit  keilförmiger  Schneide,  oder 
hohl  geschliffen  mit  halbkreisförmiger  Schneide.  Wir  besitzen  auch 
Meissel  mit  schräger  Schneide.  Ein  Querbalken  befindet  sich  an 
manchen  Moisseln  als  Handgriff,  Mit  einem  Hammer  aus  Holz  oder 
Stahl  worden  diese  Instrumente,  welche  ihre  Prototype  in  den 
Drechsler-,  Tistdiler-  und  Bildhaucrmeisseln  besitzen,  in  die  Tiefe 
der  Knochensubstanz  binoinirotrieben.  Auf  dies©  Weise  können  wir  bei- 
spielsweise  durch    Meisselreseclionen    an    der    Fomurdiaphyse    einen 


RIflmontaroperutionen. 


27 


'Wto*tmyeIitisfOK*n  Herd  freilegen  und  entleeren:  elwmso  können  Ev 
fiSMsen  und  Eiichondromo  bcriueni  abgomoisselt  werden;  vielfach 
lukl  der  Mcissol  y,ur  oficruiiven  Eröffnung  der  Sehädelliöhle  die 
TrepanAtiotLsinstniineute  vordrängt.  Ihn  au<.'h  zur  ostefipla.slischen 
Rescotion  des  Oberkiefers  und  zur  subiuitmen  Osteoiomic  (zu  welcir 
loutorcr  ich  die  bereiia  besrliriebonen  Stiohsägen  »inge^eben  habe) 
verwenden,  hiosse  sein  Gebiet,  über  die  Gebühr  erweitern,  Besnmlers 
die  genannten  Openilionen  lass<_Mi  sich  ini(  der  Slichsäge  viel  eleganter 
a-usfülircnj  und  würde  ich  in  äiinlirhen  Fällen  eine  Meissclrcsection 
tticht  gerade  Iwfünvorten.  Sie  faüsen  den  Meisscl  mit  der  linken 
Hand  und  füliren  den  Hammer  mit  der  rechten;  Roser  hat  das 
sogeuimnte  dreihändige  Meissein  empfohlen,  woboi  der  Operateur 
seine  volle  Aufmerksamkeil  und  Vorsicht  der  Führung  des  Instruments 
und  den  Zerstörungen,  weh'he  es  in  der  Knoehensubstanz  veranlasst, 
widmet,  während  der  Assistent  den  Hammer  führt.  Je  naehdera 
man  einen  Rnwlion  quer  durt'hmeisscin  will,  wio  beispielsweist^  bei 
einer  Osteotomie,  oder  nur  flaehc  Knocheolagen  abträgt,  wird  der 
Meisscl  senkrecht  oder  schräg  gegen  die  Längsachse  des  Knochens 
aufgesetzt.  Je  nach  der  Dicke  des  Knochens  und  nach  der  anatomi- 
schen Gegend,  in  welcher  Sie  operiren,  werden  Sie  mit  voller  Kraft 
und  Energie,  oder  voraichtiir  und  (inter  fortwährender  Controle  des 
tjcfühls  mcisseln.  Die  Knoi-hen,  au  denen  Meissel  oder  Sägen  mit- 
wirken sollen,  werden  erst  nach  Abheben  des  Periosts  operativ  in 
Angriff  genommen.  Das  Periost  wird  mit  kräftigem  Messer  durch- 
schnitten und  mit  Hülfe  von  sogenannten  Klovatorien  und 
Raspatoricn  abgehobelt.  Es  sind  dies  hebelartiee  Instrument« 
aus  Stahl,  die  Elevatorien  allseitig  stumpf,  leicht  auf  die  Fläche 
gebogen,  v(m  verachiedener  Stärke;  die  Raspatorien,  Schabeisen, 
dagegen  zugeschärft.  Knoc-honhöhlen,  welche  durch  Meissol- 
rese*^tionen  freigelegt  werden,  listulöse,  mit  fungrtsen  Granulations- 
massen  ausgefüllte  Canüle,  Hohlen  in  Knochen  und  Weichtheilcn, 
welche  mit  manchem  Zerfatlsmaterial  gefüllt  sind,  werden  mit 
Instrumenten,  welche  im  Wesentlichen  aus  einem  Handgrilf  uml 
einem  halbkugligen  Ende  mit  scharf  gcschlin'cnem  Uandc  beslehcn, 
»osgeriumt.  Die  Technik  dieser  Operation  mit  scharfen  löffeln  ist 
dnc  relativ  einfache:  auch  hier  kommt  es  auf  das  auatomis<'ho 
Substrat  an,  in  welchem  oporirt  wird.  Die  uufgemeisselte  Mark- 
hohle  der  Diaphyse  der  Tibia  kann  mit  einem  scharfen  Löffel, 
Raspalorium  oder  Hohlmeissel  mit  aller  Energie  ausgestdiabt  werden. 
Die    Te<'hnik    des   Curettements    oder    Auslöffelos    des    puerperalen 
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oder  rarcinornatösen  Uteras  ist  eine  subtilere  Operation;  heftiges,  ge- 
wftll-saines  Vorgehen  kann  letale  Peritonitis  veranlassen, 

Nüehst  den  Ihnen  im  Voransehenden  vorgetragenen  olementareii 
Operationen  kennen  wir  in  der  Thirurgie  noch  folgende  Formen  der 
niL'chaniscbeii  oder  rhemischen  Gewebslronnuu^. 

Das  Abdrehen  von  Theilen,  das  Abquetschen,  das  Abbinden  (Li- 
j^atur),  das  Abbrechen  und  endlich  das  Abbrennen;  letzteres  »erfätlt 
in  «liw  Aetzeii  duivh  chemische  Agentien,  Canterium  pnten!iale.  und 
»ijis  Hrennori  mit  giitheHden  Instnimenleu,  Canterium  a^-tuule.  Lw 
let/ten^m  /wecke  diente  früher  das  Glüheisen,  welches  heut  iiu  Tage 
iliirch  moderne  Instrumente,  Galvano-  und  Thermokauteren  in  seiner 
primiliveu   form  völlig  verdrängt  worden  ist. 

Das  Zerreissen  von  Gewebselementen  kann  zur  Anwendung  ge- 
langen, wenn  man  beispieLsweiso  nach  der  Oncotomie,  der  blutigen 
Kroffnunp  eines  Absccsse.s  in  die  Tiefe  drin^^en  muss.  Da  nun  lieson- 
ders  bei  Helen  Vlilegmonen,  i.  ß.  Phlegra.  colli  pn)fuuda,  liäufig  zur 
/eil  der  Oporalion  grossere  GeHtöse  bereits  arrodirt  sind  und  sogen. 
Abscessblutungen  auftreten,  die  sehr  bedrohliche  Krscheiiumgen  ver- 
anliuiscu  können,  so  ist  es  entschieden  vorsichtiger,  in  der  Tiefe 
stumpf  zu  dilatiren,  indem  man  mit  dem  Finger  die  Gewebe  trennt 
und  sie  stumpf  durchroisst.  Die  Gefahr  der  Blutung  beim  Vordringen 
in  die  Tiefe  der  infiltrirten  Geweben  ist  entschieden  bei  stumpfer  Prä- 
parat ion,  Zerreissen  niii   l''inger,  Kornzange  etc..  geringer. 

Eine  fernere  im  blutige  Methode  der  Gewebstrennung  bestand  im 
Abdroheu  und  Abijuctschen  von  Gewebspnrtien,  Geschwülsten,  bei- 
spicLsweis**  der  Nasenpnlvpen,  welche  mir  der  Polypenzange  gefasst 
und  nachdem  der  Slicl  mehrfach  um  die  Achse  gedreht,  tontuirt  war, 
ausgerissen  wurden.  Bei  dieser  Torsionsmethode,  ebenso  wie  bei  der 
Abipielschung,  werden  die  Gefässwaiiduntren  derartit:  torquirt  resp.  zu- 
geklemmt, dass  eine  Blutung  kaum  zu  Stande  kommen  kann. 

Zu  den  Klemeutaroperationeii  gehört  auch  die  Ligatur,  mit  Hülfe 
deren  man  (Tcwebspartien  zur  Mortifiration  und  nocrotischer  Abstossung 
zu  veranlassen  vermag.  Die  Ligatur  wurde  aurh  verwendet,  um  hei 
torpiden  Zuständen  Entzündung  und  Absto.ssung  von  Exsudatmassen 
■MX  erregen,  bei  Fisteln,  welche  sihwor  heilten,  Fislula  ani,  röhrenför- 
migen Alfscessen  unter  der  Haut,  Milelifisleln  in  der  Mamma;  ferner 
bei  rhronisetien  Ahscessen,  um  tlic  Wand  des  Abscesses  in  Enlzüu- 
dnng  zu  versoty^n,  endlich  bei  Hydroctde,  Hydrops  anlri  Highmori, 
Ganglion  etc.  Zu  diesem  Zweck  hatte  mein  verstorbener  Oheim, 
0.  J.  M.  Langenbeck  in  Göitinge»,  ein  früher  sehr  viel  ange- 
wandtes   Jnstrument,    den    Ligaturtroicart,    aiigogobcn.     Geschwülste 
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von  nicht  allzu  orrn-isem  Volumen  werden  an  der  Basis  mit  Nadeln 
kreuzweise  dnrohsiochen  und  nun  hinter  dei»  Nadeln  mit  iSeiden- 
oder  Gumn»ifiiidcn  die  Ligatur  angelegt;  unter  den  heutigen  Prin- 
cipicn  der  Wundhehandluni:  könnte  auf  diese  Weise  eine  oäepiisclie 
Nofrose  erzielt  werden.  Auf  diesem  Wege  kann  eine  deHnilivo  Ligatur 
aogelegt  worden.  Zum  Zweek  einer  progressiven  Ligatur,  bei  welcher 
durch  stetiges,  lAngäamcs  Zuschnüren  die  Demarcationsfurche  in  dem 
liinrlon  iiewcbt^  immer  tiefer  und  liefer  wurde,  bßdlenle  m;in  sich 
eigvner  Instnimente.  Sehr  viel  verwendet  wurde  das  Liguturstäbulien 
von  V.Gräfe,  weli-hes  dunh  Wirkung  einer  Sehraubo  die  Constrieiion 
des  eingelegten   Fadens  beltirderli^. 

Das  KosenkranzinslrumenL  luid  den  SehlingeusL-hnüriir  (Serre-noeud) 
will  ich  nur  beiläufig  erwähnen  und  bemerken,  dass  die  von  Dittel 
rerwendote  elastische  Ligaiur  auch  heut  zu  Tage  utn^li  besonders  bei 
O[jerationon  in  der  BaurhliÖhle,  um  die  Slümpfe  exstir|tirlor  Tumoren 
oder  Organe  zu  versorgen,  angewendet  wird;  ja  dass  sogar  lier  elasti- 
schen Ligatur  eine  Zukunft  in  der  antiseptischen  Chirurgie  viiidicirt 
wenlen  miiss. 

Die  folgende  Klementaroperation,  das  Abquetschen,  Ecrasement, 
sollte  die  VorthoÜe  der  Ligatur  mit  denen  des  Schneidens  verbinden. 
Chassaiguac  hatte  1856  das  forasomeut  lin^aire  angegeben, 
mit  dem  v<in  ihm  und  Malhieu  cimstniirten  Ketleneiraseur,  welcher 
mit  dem  Drahlecraseur  von  Maisonueuve  couourrirte.  Die  Kette 
des  £craseurs  ist  im  Wesentlichen  eine  Kettensäge  ohne  Zähne.  Die 
Kette  oder  der  Draht  wurde  beispielsweise  uro  den  Penis  umgelegt 
oder  mittelst  einer  Nadel  durch  die  carcinomatÖse  Zunge  gezogen 
und  nun  in  die  Branchen  des  Instrumentes  eingehakt.  Der  umgelegte 
Draht  oder  die  Kette,  welche  wie  eine  Ligatur  das  Gewebe  umschnürt, 
wird  miitelst  liebelbewegungen  des  Quergriffes  am  unteren  Knde  des 
Insirumenies  succossive  verkürzt  und  duR-htrenut  langsam  und  un- 
blutig das  Gewebe;  aber  die  Blutstilhmg  ist  nicht  sicher  und  das 
Ecrasement  an  sich  schützt  durch  Abklemmen  der  Lymphbahnen 
gewiss  nicht  vor  septischer  lufection.  Das  Jficraseraenl  muss  langsam 
ausgeführt  werden  und  es  dürfen  nie  zu  grosse  Wcichtheilmassen  auf 
einmal  in  die  Kette  des  tcraseurs  gelegt  werden.  Grosse  Geschwülste 
müssen  mit  langen  geöhrien  Nadeln  durchstossen  werden,  und  die 
Kcraseurkeltc  wird  dann  durchgezogen;  auf  diese  Weise  wird  die  Ge- 
itcbwulst  in  einzelnen  Portionen  abgetragen.  Zwischen  je  zwei  Hebel- 
bewegungen des  Ücraseurs  kann  man  Pausen  von  '/.^  bis  mehreren 
Minuten  verstreichen  lassen.  Es  würden  sii;h  die  Unterschiede  in  den 
Pausen  nach  dem  Sitz,  <lem  Gefüge  und  vor  Allem  dem  Gefässreich- 
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llmin  des  zu  tVriisirenden  'i'heiJes  richten  müssen.  Die  oUstischu 
Haut  bietet  den»  ßorasement  den  grösston  Widerstand,  int  sie  <iun-h- 
trennt,  dann  geht  die  Operation  vreit  leichter  fortzusetzen.  Die  Quet- 
schung beschränkt  sich  auf  die  nächste  Umgebung  des  Operations- 
gebietes. Somit  bat  lins  Kcnwement  linriiire  keine  bedouteucio  Kidle 
in  unserer  Kunst  gespielt,  es  ist  besonders  verdrangt  worden  durch 
die  von  Middeldorpf  eingeführte  galvanokaustisihc  Platindraht- 
schlinge. Selbst  grössere  Opcralioncn  und  Amputationen  sind  un- 
blutig mit  der  galvanischen  Schlinge  ausgeführt  worden. 

Dun.*h  zweckmässige  Handgriffe,  Anwendung  mannichfach  gestal- 
teter Brenner,  ist  die  Technik  der  Galvanokaustik  erheblich  voU- 
kommeucr  gewerdeu,  so  dass  sie  besonders  auch  in  der  Rhino-  und 
l^ryttgologie  in  Anwendung  gevuigcn  wird.  Die  ßrctmcylinder,  Moxeu, 
der  Gasbrenner  und  das  Gliiheisen  sind  verschiedene  ältere  Formen 
dos  Canteriuni  ptJtontiale.  In  neuerer  Zeit  hat,  wie  gesagt,  die  Gal- 
vanokaustik und  der  Thennokauter  sich  allgemeine  Anerkennung  ver- 
schafft. Üio  Stroiuquelh'  wird  von  einer  kräftigen  galvanischen 
Taucfibatterie  geliefert  (Einsenken  der  Zink-  und  Kohleplatten  in  eine 
I.ösung  von  Kuli  bichroinat.  und  verdünnlc  Schwefelsäure)  und  setzt  den 
Apparat  sofort  in  Gang.  Die  Verbindung  /.wischen  Batterie  und  In- 
strument ist  durch  Kfiliingssrlinüro  hergestellt.  Von  den  Polen  der 
Batterie  ausgehend  werden  sie  durch  Schntuben  an  das  Instrument 
befestigt.  Diese  Leitungsschniire  sind  mit  Seide  oder  JiaumwoUo  um- 
wickelt und  können  aus  einer  Reihe  feiner  Silber-  oder  Kupfenirähte 
bestehen.  Je  nach  tiedarf  bedient  man  sich  eines  Galvanokaulers 
(Klor  einer  galviimikauslischen  Schneidescliiiiigi',  welche  aus  Platin 
besteht,  und  durch  die  Batterie  in  Glühen  versetzt,  zu  Oporutioneu 
benutzt  werden  kann.  Die  Instrumente  können  kalt  in  Hohlen  und 
Orgaue  eingeführt,  an  ihrer  Applicationsstcllc  passend  gohigert 
werden  und,  dann  erst  durch  Eintauchen  der  Elemente  dem  Batterie- 
strome ausgesetzt  ihre  (ilüh Wirkung  entfalten.  Es  ist  dies  ron 
grossem  Vorthoil  und  für  gewisse  Regionen  unentbehrlich,  und 
bietet  in  sofern  einen  grossen  Vorzug  vor  dem  sonst  so  trefflichen 
Thermokanter. 

Der  rai|uelin  sehn  Tliermokauler  besteht  aus  einem  Spray- 
apparat: Acthergcbtäse.  Die  Mischung  von  Benzin  und  Petroleura- 
älher  wird  von  dem  Richardson'schen  Gobiäse  in  einen  Gummi- 
schlauch getrieben  und  gcdangt  vtm  da  in  das  Instrument.  Letzteres 
besteht  ans  einem  hohlen  Platinstück,  welches  über  einer  Spiritus- 
flamnie  vorher  erhitzt  von  den  Aetherdämpfen  glühend  gemacht  wird. 
Je  nachdem  wir  spitze,  kolbon-  oder  messorförmige  Ansätze  glühend 
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machen,  können  wir  die  Glühhitze  zu  versc^hiodenpii  Zwerkoii  anwen- 
den. Die  FlaM'he  »larf  nur  liis  zur  Hälfte  mit  Üen/in  gefiillt  sein, 
die  Explosionsgefahr  ist  nicht  zu  untorschützen.  Wie  die  Schlinge 
lies  KeUent'traseurs,  so  musN  aui.h  diitjonitjc  des  Galvanokautcrs  lang- 
sam die  (lewelic  abtjuoLsohen  und  abbrennen;  für  alle  Operatninen 
mit  glühenden  Instrumenten  müsdcn  Sie  festhalten,  dass  ea  am  zwock- 
massigsten  ist.  langsam  durch  vorsichtigen  Druck  zu  wirken  und  nur 
rothi;]ühende  Instrumente  zu  gebrauchen.  Weissciühliit/e  wirkt  zu 
ächncll  und  verbrennt  die  Gewehe,  während  Rothglühhitzc  bei  lang- 
samer Wirkung  die  Theile  verkohlt,  das  Blut  coagulirt  und  solide, 
nicht  leieht  und  zu  früh  sich  lösende  Sehörfe  tiildet »  auf  deren 
Dauerwirkung  man  sich  verlassen  kann.  S(>  kann  man  Häniorrhdiden, 
Ge&ssgesrh Wülste  ete.  blutlos  mit  riith<?lülienden  InstruEiienten  al>- 
tmgen,  ohne  hei  vorsichtiger  Operation  befürchtcu  zu  müssen,  dci^s 
d^l^^Ärandsrhorf  sieh  vor  der  sniider  Thrombenbildung  löst.  Die 
VWHchturig  der  Asepsis  sirherl  den  sflimerzlosen  Verlauf.  Die  An- 
wendang  der  Galvanokautcren  und  besonders  des  PaqueliuVhen 
Thermokautcrs  werde  ich  Ihnen  in  einer  späteren  Vorlesung  eingehender 
erörtern,  leh  habe  in  früherer  Zeit  besondci-s  den  Penis  mit  Hülfe  dos 
Kettenrcniseurs  von  (.'hassaiRnae  amputirt,  bin  aber  später  davon 
zunlrkfiekHnmien  und  habe  die  Ampulutio  penis  mit  dem  Thermo- 
kauter  ausgeführt,  eine  Methode,    die  'wh  nur  wann  emfifelilon  kann. 

Im  Vorangehenden  habe  ich  es  unternommen,  Ihnen  in  grossen 
Zügen  die  verschiedenen  Meiho<leii  der  o|>erativcn  Trennung  der  Ge- 
webe zu  schildern.  Es  würde  sich  hieran  ungezwungen  anschliessen 
die  Besprechung  und  Di'nn)nstra(inn  ficr  Vereinigung  geti'ennter  Gewebe 
durch    die   Naht: 

Die  von  der  chirurgischen  Technik  zur  Vereinigung  getrennter 
GewelMi  gebotenen  Mittel  haben  zum  Zweck,  unter  iJeobacbtung  anti- 
septiscdicr  t-autelcn  die  Wundränder  bis  zur  erfoiglen  N'arbenbildung 
möglichst  einander /u  nähern;  letateros  erreichen  wir  mehr  oder  weniger 
vollkommen  durch  ftdgende  Methoden: 

1.  Zweckmässige  und  ruhige  Lagerung.  Für  sich  allein  wird 
diese  Methode  nur  bei  solchen  Wunden  in  Anwendung  gezogen,  welche 
andere  V'erbandmittel  au.sschlicssen  und  deren  rasche  Hßilung  nicht 
möglich  ist,  z.  B.  nach  der  Dammwunde  beim  Seitensteiiischnitt. 
Frische  Dammrisse  sollen  dagegen  wo  möglich  stets  durch  blutige 
Naht  behandelt  wenlen. 

2.  F.'isciae  unientes,  Vereinigungsbinden.  Mit  Recht  werden  die- 
ficlbon  wenig  mehr  gebraucht,  weil  sie  eine  ruhige  unuiilorbroi-hone 
Annähenjng  der  Wundrändor  niemals  sicher  unterhalten  konucu.    Sehr 
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Kireckroissi^  ist  dage^n  der  roncentrisrbe  Verbaod.  die  gleich- 
mässigB  leicht  cuinprimireode  Einwicklang  eines  verwundeten  Theiles, 
nm  die  Wirkung  der  ADgdegton  Naht  iq  anterstütaea. 

3.  Vereini^ng  mit  Heftpfla-stersi reifen,  sogenannte  trockene 
(Kler  unblutige  Naht.  Man  hat  die  bktige  Nahe  durch  den  Heft- 
pflasterverband ersetzen  wollen.  Die  Narbenbildung  einer  bloss  mit 
Heftpflastennretfen  zuäammengezogeDeu  Schnitte,  Hieb-  oder  Opera- 
tionswuode  kommt  indessen  niemals  exact  zu  Stande  und  ist  niemals 
so  fein;  statt  de-s  Heftpfiadiers  würden  wir  uns  jetzt  der  antiäupti- 
Ä'hen  Pflasiermullc  bedienen,  oder  l»ei  kleineren  Wunden  des  Jodo- 
formrollodiums oder  anderer  Klebemittel.  Wir  combiuiren  derartige 
KlebeaubstanzcD  gern  mit  der  blutigen  Naht,  die  wir  nunmehr 
besprechen  wollen.  Statt  der  Rlebemittol  hat  Vidal  eine  Methode 
ersonnen,  welche  der  Naht  bei  Weitem  nachsteht.  Es  sollten  flache 
Wunden  mit  Hülfe  federnder  klemmen  (serres  Bnes)  vereinigt 
worden. 

4.  Die  Sutura  vulnerum  cruonta  wurde  schon  im  Alterihurae 
angewandt.  Zur  Vereinigung  der  Schnitt-  und  Hiebwunden  sind 
drei  Arten  der  Sutur  am  allgemeinsten  angewendet  worden: 

Die  Knotennaht  —  Sutura  nodosa,  welche  schon  Celsus  und 
Galen  bekannt  war.  Die  umschlungene  Naht  —  Sutura  oircumvoluta 
und  die  Zapfennaht  —  Sutura  davaU.  Wir  werden  daher  hier 
auch  nur  diese  und  deren  wesentliche  Modificalionen  abhandeln 
und  beispielsweise  die  Darmoaht  bei  dem  betreffenden  speciellen 
(.'apitel  über  Darmwunden  besprechen.  Wendet  man  nichtgestielte 
Nadeln  an ,  oder  führt  man  die  Nadeln  nicht  mit  den  Fingern 
durch  die  Wundränder,  dann  gelangen  Nadelhalter  zum  Gebrauch, 
beispielsweise  eine  Schieborpincette  oder  eine  Drahtzange,  oder  ein 
Kxemplar  aus  der  grossen  Reihe  der  zu  diesem  Zwecke  angegebenen 
Instninicnto,  welche  dann  am  zwi^cknuissigsten  sind,  wenn  sie  die 
Nadel  unbeweglich  in  ihren  Brauchen  lixircn.  Sollen  derartige  Nadel- 
halter  nicht  für  eine  bestimmte  Njulelform  allein  zur  Anwendung 
gelangen,  so  miussen  ihre  Arme  ungeriH't  sein  und  aus  weichem 
Metall  bestehen.  Im  anderen  Falle  passen  die  Nadeln  in  die  Rinnen 
des  Instrumentes  und  können  durch  Zuschieben  einer  Klemmvorrich- 
tung iti  den  Ritimin  lixirt  werden. 

1.  Die  K  no  ton  na  hl,  Sutura  nodosa,  interscissa.  Um  dieselbe  aus- 
zuführen, bwiürfon  wir  Nähnadeln  von  Stahl,  gerade  oder  verachieden- 
nrtig  gebogen,  Fäden  von  carbolisirtor  Seide  oder  Catgutsuturcn,  oin- 
fa<*h,  doppelt  oder  dreifach  zusammengelegt  und  eventuell  vor  dem 
Gebrauch     mit    Carbulwachs    gewichst,    Nadclhalter,    Hakonpincetto 
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und  Scheerp.  Gerade  oder  leicht  gebogon^  Nadoln  mit  laiizottfonni^yr 
SpiUo.  etwas  breiter  als  das  geöhrte  Knde,  mit  gut  KeschlilTtMieu, 
schneidenden  Randern,  sorgfältig  polirt,  von  mittlerer  Stärke  finden 
die  allgemeinste  Anwendung.  Rust  hat  grosse,  halbkreisförmige  Nadeln 
angegeben,  bei  deren  Gebrauch  man  sich  einer Nadeizangc  bedienen  muss. 
Das  Nähmaterial  (Seide,  Catgut,  Thicrschiien,  Kosshaar,  Silber- 
draht) wird  sorgfältig  gereinigt  von  fettigen  und  harzigei»  ße- 
standtheilen,  beispielsweise  rliircli  Bchüiidluiit;  mit  Aether,  Ter- 
poDthin  ete.,  und  darin  auf  verschiedene  Weise  tlcsinficirt.  Seide  in 
8  bis  lOproc.  Carbollösung  im  Papinianischen  Topfe  eine  Stunde 
Uog  gekocht  ist  sofort  zur  Naht  zu  verwenden  (Czerny),  Auch 
Sablimat-  oder  Chrom-Catgut  liefert  ein  aseptisches  resorbirbaros  Näh- 
material. Das  Material  muss  aseptisch  sein,  darf  nicht  rei/en,  sich  nicht 
aufrollen  und  auffasern,  ferner  muss  es  eine  gewisse  Elasticität  und 
Haltbarkeit  besitzen,  es  darf  uic^bt  /u  rasch  resorhirl  wcr<len.  Diese 
Gesichtspunkte  sind  besonders  hei  Gcfässuntorhitiilungcn  und  ver- 
senkten Nähton  zu  berücksichtigen,  weshalb  man  der  Sicherheit  halber 
häufig  zu  diesem  Zwecke  die  schwer  rcsorbirbare,  gut  haltbare  anti- 
septische Seide  wählt.  Ich  begnüjje  mich  mit  diesen  Angaben  und 
weise  Sie  auf  die  Leitfäden  der  anliseptisclien  Wundbelmndlung  von 
V.  Nussbaura,  Cheyue  hin,  in  denen  sich  genaue  Vorschriften  zur 
Präparation  aseptischen  Niihmaterials  linden.  Die  kleinen,  stark 
gekrümmten  und  dicken  Nadeln  Dicffenbach's  sind  sehr  ni^tz- 
lich,  iro  es  sich  um  die  Anlegung  starker  Nähte  an  winkolig  depri- 
mirten  Hautstelleu  oder  in  beträchtlicher  Tiefe  handelt.  Deschamps 
hatte  Nadeln  angegeben,  welche  an  ihrer  concaven  Seile  schneiden. 
Hagedorn  hat  recht  zweckmässig  gearbeitete  Nadeln  empfohlen. 
Man  hat  auch  Nadeln  construirt,  bei  denen  das  Oebr  gespalten  ist 
und  federnde  Branchen  besitzt,  um  das  Einfädeln  dos  Fadens  zu  er- 
leichtern. 

Die  geraden  oder  leicht  gebogenen  Nadeln  fasst  man  mit  dem  Nadel- 
balter  am  geöhrten  Ende  und  senkt  die  Spitze  zuerst  von  aussen  na<^li 
innen  durch  den  rechten  Wundrand,  sodann  gegen  die  Wundfläche 
des  linksseitigen  Wundrandes,  welcher  von  innen  nach  aussen  durch- 
stochen wird.  Der  zu  durchschneidende  Wundrand  wird  mit  der  Haken- 
pincelte  gcfasst  mid  leicht  gespannt  erhalten,  damit  die  Nadel 
leichter  durchdringe.  Der  durchgezogene  Kaden  wird  in  passender 
Länge  abgeschnitten,  so  dass  die  Knden  bei|Uf'iii  gekniipfi  werden  können. 
In  der  Regel  werden  die  Wutidränder  1  —  1 '/./"  weit  von  der 
Wunde  durclistochen.  Doch  erleidet  diese  Regel  vielfache  Ausnahmen, 
deren  Bestimmung    dem   Ürtheile  des  Operateurs  überlassen   bleiben 
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rauss.  Sollen  die  Nfihle  länger  als  gewöhtilirh  liegen  bleiben,  so 
müsse»  sie  iu  grosserer  Entfernung  vom  Wundrande  angelegt  werden. 
Ist  diese  Entfernung  aber  zu  gross,  so  stiil]tl  sich  der  Wnndrand  beim 
Zusrhnüren  leioh*  nach  einwärts  uro.  Zur  Vereinigung  der  meisten 
S<.hnitt-  um!  Hifdtwimdoii  wird  nur  die  Cutis  mit  einem  Theile  des 
lJiilerlwuilzi.'llgi?wübcs  durchsiossen.  Bei  vielen  Operationswunden  aber 
müssen  die  Nähte  wenigstens  zum  Thoil  tiefer  duruhgelührt  werden, 
sei  es  um  Blutungen  aus  den  GefÄssen  der  Wunde  zu  stillen,  indem 
man  die  l)luteuden  Ränder  derselben  mittelst  der  N;ilil  fest  gegen- 
einander presst  (Hasenscharte,  Lippenkrebs),  sei  es  um  ll;irhenlorraige 
Ränder  bedeutend  tiefer  Wunden  überall  in  genaue  Berührung  zu  ver- 
setzen. Der  Absland  «ler  oiu/elnen  Nähte  von  einander  kann  sehr 
verschiedenartig  gross  sein.  Will  niun  die  Wundriinder  in  allen 
Punkten  in  die  genaueste  Berührung  setzen,  so  legt  man  die  Nahte  ■ 
sehr  dilht  (1—2'")  von  einander  an,  in  der  Absicht,  sie  zum  Theil 
schon  inuorhalb  *24  Stunden  wieder  zu  entfernen.  Befindet  sieh  die 
Wunde  auf  einer  Hautlläche,  so  legt,  man  gern  die  mittlere  Naht 
zuerst  an.  Vorläuft  die  Wunde  durch  frei  bewegliche  Hautr&nder 
(Lippen,  Augenlider,  Nascntlügcl),  so  vereinigt  man  die  freien  Haut- 
ränder zuerst,  damit  sie  sicher  genau  auf  einander  gepasst  werden. 
Die  jedesmal  angolegto  Naht  wird  entweder  sofort  geknüpft^  oder 
man  legt  zuvor  sämnUlicho  Nähte  an  un<I  knüpft  sie  sodunii;  das 
erstere  Verfahren  ist  das  gewöhnliche  und  auch  wohl  zweckmässigere. 
Der  Wuntlarzt  fasst  die  beiden  Fadenenden  der  Naht  und  schlingt 
sie  umeinander,  bringt  duR'h  das  Zuziehen  dt^s  entstandenen  Knotens 
die  Wundränder  ir\  geiiaueslo  Berührung,  erhall  sie  durch  leichte 
Anspannung  der  Fadencuden  in  derselben,  und  schürzt  nun  einen 
zweiten  JOiotcii,  welcher  zur  Seito  der  Wundo  fest  zugeschnürt  wird. 
Die  Fadenendon  werdfMi  nun  har(  am  Knnieu  kurz  abgeschnitten, 
damit  sie  sich  nicht  in  die  Wundf  lej:;i'n.  Haben  die  Wundränder 
Neigung,  sich  von  einander  zu  entfernen,  wie  es  bei  starker  Ab- 
spannung der  Haut  wohl  der  Fall  ist,  diuui  schürzt  man  zuerst  einen 
diifijMdten,  sugeiiaimtcn  chirurgischen  Kmdcn  und  setzt  einen  einfachen 
KiiKlen  darauf,  oder  man  lässt  den  zuerst  geschür/lcn  einfachen 
Knoten  mit  einer  anatomischen  Pincotte  fassen  und  festhalten,  wäh- 
rend man  den  zweiten  Knoten  schürzt.  Besteht  eine  starke  Span- 
nung bei  der  Naht  der  zu  vereinigenden  Wundräniler,  dnnu  logt  man 
ausser  den  gewöhnlichen  Knopfnähten  nuch  eine  Koilic  Ent,spannungs- 
sutaron  au,  d.  h.  liofer  greifende,  weiter  vom  Wundrande  die  Theile 
durchbohrende  Nähte.  Dadurch,  ilass  eine  Reihe  Entspannungsuähte 
mit  einer  An/.^ihl  gowöhnliilier  Knoplhähtc  alternirt,  wird  oinmiil  der 
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Spannunie  ent£:ep?ngewirkt:  es  winl  aber  .msserdem  niohl  nur  cino 
Tiefenvorklobung  der  Wunde,  soudern  auch  eine  exade  Coaptation 
der  oberfläi'hlirhen  Wundränder  erzielt. 

Im  Allgemeinün  entfernt  man  die  Nähte,  falls  sie  nicht  aus 
resorbirbarnm  Matnrial  bestehen  und  die  prima  intentio  gewahrt  ist, 
am  3.  bis  i>.  Tage;  doch  erleidet  diese  Regel,  besonders  bei  plasti- 
when  Operationen,  vielfache  Ausnahmen.  Sind  die  Nuhte,  wie  ich 
es  für  zweckmässi);;  halte,  sehr  dicht  unil  feäi  angelegt  worden,  so 
kaim  man  sie  mm  Theil  srhon  innerhalb  '24  iStunden  entfernen.  Sind 
jedoch  die  vereinigten  W^undränder  leicht  einer  Trennung  ausgesetzt 
(Nasenflügel  und  Septum  nach  der  Khimvplaslik),  so  lassen  wir  die 
Nähte  10—14  Tage  liegen.  Soll  eine  Knuiennaht  entfernt  worden, 
so  fasst  man  den  einen  Fadenschenkel  mit  der  anatoniisi:hcii  Pincette, 
hebt  ihn  leicht  in  die  Höhe,  schiebt  das  spitze  BLatt  einer  geraden 
Scheere  luiter  dieselbe  und  schneidet  ihn  hart  an  der  Stichöffnuni,^  in 
der  Haut  ab.  Die  frisch  «jeheilte  Wunde  wird  mit  PÜastennull  oder 
Jodoforracollodium  bedeckt,  damit  eine  zufällig  wirkende  Gewalt  sie 
nicht  wieder  trenne. 

Die  Kürschnernaht  iintcrvheidct  sich  vim  der  Knopfnaht  da- 
durch, dass  nicht  die  Fadeuendcn  nai'h  Duruhbolirung  der  Wundränder 
•Ipknotet  werden,  sondern  dass  derselbe  Faden  schräg  über  die  Wund- 
ränder wegzieht  und  auch  zur  Arilegun^^  der  folgenden  Nahte  benutzt 
wird.  Dwiurch,  dass  zuerst  eine  Knopfriiihl  angelegt  und  das  eine 
Fadenende  derselben  zur  Knrst'hnernaht  benutzt,  letzteres  ausserdem 
mit  dem  einen  Fadenende  einer  am  Ende  der  Wunde  angelegten 
zweiten  Knopfnaht  fest  verknotet  wird,  wird  rüc  Nahtreibe  befestigt. 
Die  Kürschnernaht  ist  die  cinfai.lisle  Form  einer  fortlaufenden  Nalit, 
wie  sie  in  verbesserter  Technik  modifii-irt  vmi  Tillmanns  neuerdings 
gebandhabt  wird. 

'2.  Sutura  cia'umvoluta,  uraschlungenc  Naht.  Um  sie  an- 
zulegen ,  bedarf  man  Carlsbader  Insectennadelu  von  verschiedener 
StÄrke,  antiseplischeu  Näbrnaterials,  einer  Knei{>zango  zum  Ab- 
kneipen  der  Nadel,  einer  plaiturmigön  Biegezange  zum  Heraus- 
ziehen der  Nadel.  Die  Insecteiuiadelii  sinil  den  in  früherer  Zeit 
allgemein  gebrauchten  Stiften  von  Silber  oder  Gold  mit  beweg- 
licher lanzenförmiger  Spitze,  wie  solche  vun  Richter,  Garengeot, 
■  Petii  angegeben  waren,  bei  Weitem  vorzuziehen.  Wer  jene  einmal 
henutjtt,  wird  diese  unberührt  in  der  Rüstkammer  liegen  lassen.  Um 
das  Durchführen  des  Instrumentes  durch  die  Haut  zu  erleichtem, 
lassen  wir  die  Spitze  desselben  platt  schlagen  utui  dann  lanzett- 
förmig   schleifen.      Die    Insectennadel    wird    am    Kopfende   zwischen 
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Daumen  und  Zeigefinger  Her  rorhten  Hand  gefasst,  der  Wundrand 
wird  niil  der  ITakenpinccttc  unter  leirhter  Spannung  m  die  Hohe  ge- 
hoben und  die  Nadol  wird  wie  boi  der  Sntura  nodosa  durchgeführt. 
Beide  Wundränder  liegen  jetzt  auf  der  Nadel.  Die  Kodon  des  anti- 
sopii.sihen  Kudeus  worden  nun  gofasst  und  unter  die  beiden  Enden 
der  Nadel  geschoben.  Durch  leichtes  Anziehen  de.s  Fadens  werden 
die  Wundrander  in  genaue  Berührung  gebnieht  und  die  Fadenenden 
nun  in  Form  einer  »  wiederholt,  um  die  Nadel  geschlungeu.  V^ier 
bis  seehs  dorartige  Achtortourcn  reichen  aus.  Die  Fadenenden  werden 
jtttzt  geknotet  und  hart  am  Knoten  abgeschnitten.  ED<llich  kneipt  man 
die  Enden  der  Nadel  mit  der  Kncipzange  so  kurz  ab,  dass  sie 
höchstens  noch  '/a'"  i^us  den  Adilertouren  herausragen.  Hat  man 
mehrere  Inseclennadeln  angelegt,  so  kann  man,  nachdem  die  Um- 
schlingung  der  ersten  vollendet,  die  Fadenenden  über  die  Wunde  ge- 
kreuzt zur  nächsten  Nadel  führon  und  diese  mit  demselben  Faden 
uraschliiigen.  Allgemein  ist  dieses  Verfahren  jibur  nicht  zu  empfohlen, 
weil  die  Nadeln  Icichl  in  der  Uichtimg  der  Längsachse  der  Wunde 
zusnmmongedrän}:^!  werden  und  die  Wundränder  zwischen  den  Nadeln 
von  einander  weichen.  Um  die  NadelstÜ'te  ohne  Zerrung  der  Wunde 
und  mit  Zurücklassung  der  Fadontouren  zu  cntfcrnon,  ßxirt  man  zu- 
nüchdt  diese  lolzteren  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand 
und  drückt  sie  massig  gegon  die  Wunde  an,  fasst  d;vs  Nadelende 
mit  der  in  der  rechten  Hand  gehaltenen  liiegczangü,  lässt  sie  ein 
paar  Achscndrehungon  in  entgegengesetzter  Richtung  machen,  damit 
die  Verklebung  tlni'  Nadrl  mit  den  Fäden  und  der  Haut  beseitigt  werde 
und  zieht  sie  jetzt   durch  eine  gleichtnässigt;  Traction  heraus. 

Hat  man  Wundon,  welche  eine  feste  knöcherne  Unterlage  haben, 
mittelst  der  umschlungenen  Naht  vereinigt,  z.  B.  die  Oberlippe,  die 
Stirnh.iut  oder  die  Haut  des  Nasenrückens,  und  war  eine  bedeutende 
Hautspanniiug  erftirdcrlich,  so  ist  zu  bedenken,  dass  die  Nadelenden 
die  Haut  nothwendig  stark  drücken  und  dadurch  leicht  eine  Necrose 
dieser  Haulstellcn  entstehen  kann.  Wendet  man  dagegen  die  um- 
schlungene Naht  an  sehr  langen  und  weichen  Körpei*steHoa  an,  z.  B. 
zur  Vereinigung  des  Dammrisses,  so  bohren  sieh  die  Nadelenden  leicht 
in  die  Haut  ein.  Diesem  ÜebelsUnde  kann  durch  Unterschieben 
kleiner  Pflastermullstreifen  unter  die  Nadelenden  oder  durch  leichtes 
Umbiegen  dersolhcii  nur  unvollständig  abgeholfen  werden. 

3.  Zapfe nnaht,  Sutura  clavata.  Man  bedarf,  um  sie  an- 
zulegen, gerader  oder  leicht  gebogener  starker  Nadeln,  versehen 
mit  doppelter  J'^adenschtinge,  ferner  1  '/a  —  '2  "  lange,  T  —  l '/,  *" 
dicke     Cyliuder-Zapfcn     aus    Darmsaiten     "der    Wachsbougio     ge- 
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schnitten,  auch  Hoiz  oder  Elfcnbcinsläbohon  (ebenso  Catgulbüiiflel) 
können  zur  Anwendung  gehingen.  AH  diese  wohl  desiiificirton 
Malerialion  können  mit  einer  L;4re  '2(>prfK-.  Jodoformgaze  umwickelt 
werden.  Ein  Faden  wird  mit  beiden  Enden  durch  das  Oehr  einer  Nadel 
geführt,  die  Niidel  wird  durch  dii'  Wundriinder  gezogen;  auf  der  piolmi 
Seite  der  Wunde  belitulet  siih  nun  eine  Fudori*:hIinj,a^,  dnndi  welche 
ein  Zapfen  geschoben  wird;  durch  Anziehpu  d(>r  freien  Fadimeiiden 
auf  der  anderen  .Seite  der  Wunde  wird  iler  Zapfen  gegen  den  Wiirid- 
raad  angedrückt.  Die  freien  Enden  wtTdrn  über  «incra  zweiten  /.ipltn 
arassuumengf^knotet,  Sie  sind  so  im  Stande^  mnc  Reihe  von  Zapfi.n- 
nähteu  anzulegen,  welche  eine  Fläeheuverklebung  bei  tiefen  Wundon 
veranlassen  können.  Um  auch  oberflächlich  einen  exacten  Gontact 
der  Wundränder  zu  erzielen,  müssen  zwischen  den  Zapfennahten  obcr- 
Öai'hlichc  Knopfuähte  angelegt  werden.  Werden  staU  der  Zapfen 
doppelt  durdibohne  Bleiplaiten  oder  Verlen  aiigewendfl,  dimn  nennt 
raan  die  Naht,  zu  deren  Ausführung  Silberdraht  verwemlet  wird, 
Perl-  oder  Bleiplattennaht.  Um  die  Nähte  oxact  zu  sohliessen,  ist 
ein  eigenes  Instrument,  ein  Drahls<^hnürer  angegeben  worden. 

Dieffenbach  hat  die  sogenannte  Schnürnaht  angegeben,  mit 
Hülfe  deren  man  Inder  Lage  ist,  rundliche  OeiTnungen  mit  oineni  mit 
einer  Nadel  arrairten  Faden  zu  umstechen  und  zuzuschnürün  und  zwur 
so  oft,  bis  die  Oeffnung  exact  verschlossen  ist. 

Die  Vereinigung  der  Knochen  durch  die  Nalil  wird  in  dtm  bo- 
ireflfenden  Capitelu  der  speciellen  Akiorgie  besprochen  werden. 

N&hte,  welche  man  in  der  Tiefe  von  Organen  oder  Körperhöhlen 
Br  Resorption  öberlasst,  welche  also  ohne  zu  reizen  aseptisch  cin- 
tilen,  nennt  man  versenkte  oder  verlorene  Nähte. 

Wir  haben  im  Vorangehenden  die  wesentlichsten  der  verschie- 
denen Methoden  der  einfachen  Trennung  und  Wiedervereinigung  der 
Gewebe  mit  einfachen  chirurgischen  Mitteln  erörtert.  Eine  Trennnn^r 
lebenden  Gewebes  ohne  Blutung  ist  nur  unter  gewissen  Bedingungen 
möglich  und  denkbar,  ebenso  kann  eine  Vereinigung  getrennten  Ge- 
webes durch  die  Naht  ohne  vuransgegangene  sorgfältige  Desinfm-tion 
und,  worauf  es  uns  augenblicklich  ankommt,  ohne  exacte  Blutstillung 
ttiehl  vorgenommen  werden.  Wir  werden  also  naturgemäss  von  den 
Methoden  der  rhirurgis^-hen  'IVcnnung  und  Vereinigung  von  Geweben 
hingelenkt  zu  der  Betrachtung  der  Btulstilluag  in  iliren  manuichfa<dien 
Modificationen;  diese  Betraciitung  soll  den  Gegenstand  unserer  nächsLen 
Vorlesung  biblen. 


III.  VORLESUNG. 


Operationen  zur  Yerhlnderun^  tind  Stlllnn^  ron  Blutungen 
(Operationen  an  den  Blnt^efissen). 

Meine  Herren!  Zeit  bedeutet  Blut,  das  isi  ein  Äphorisma  der 
älteren  Chirurgie,  welches  J>eut  za  Tage  gewisse  Einschräukuugen  er- 
fahren hat.  Wir  operireu  wohl  auch  nicht  gerne  allzulange  an  einem 
Patienten,  um  die  Chloroformaarkosc  nicht  allzulange  efowirken  zu 
lassen,  um  die  Gewebe  des  Kranken  nicht  übermässig  antiseptist^hen 
Lösungen  zn  exponiren;  aber  wir  können  wenigstens  an  den  Extre- 
mitäten die  Blutung  so  sicher  beherrschen,  dass  die  Gefahr  des  Blut- 
verlustes an  sich  keine  zwingende  Indic^tion  zur  raschen  Ausführung 
der  Operationen  abgiebt.  Das  Capitel  der  Blutstillung  ist  ein  über- 
aus wichtiges,  denn  bei  jeder  Operation  hat  man  Sorge  zu  trzigen, 
jeden  gros.seren  Blutverlust  thunlichst  zu  venneiden,  da  er,  abgesehen 
von  der  directen  (iefährdnng  (i(?.s  Lebens,  dem  Verbluten,  in  hohem 
Grade  für  den  Wundverlauf  bedeutsam  ist.  Der  Opcrirlc  wird  weniger 
widerstandsfähig,  wenn  er  viel  Blut  verloren  und  die  prophylactische 
Prognose  ist  eine  viel  schlechtere.  Wir  haben  hier  zu  betrachten: 
die  Methoflen  der  Bhiterspamiss,  die  Methode  des  Blutersatzes  und 
endlich  die  Bluisiilhing,  in  ihren  verschieilenen  MtMÜlicationen  uml 
zu  ihren  versrhiodonen  Zwecken.  Jede  Vervoilkoramnung  der  Technik 
der  ßluterspüriiiss  ist  als  Kürt.srhritt  in  der  Chirurgie  zu  begrüssen. 
Als  solchen  fumiameniah'u  Fort-srhrili  haben  Sie  die  Esmarch*sche 
Constriciion  der  Extremitäten  zum  Zwecke  der  Blulersparniss  an- 
zusehen. 

Dil'  (ift.si;hirhte  der  Cnnstriction  wird  bis  auf  Ambroise  Parc 
zurüftkgonihrt;  in  unserem  Jahrhundert  hat  181)^  ilriiuuiughausen  die 
Bluterspiiruissmelhüdc  bei  Amputationen  geübt,  ebenso  Chassaignac 
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und  eiiizeloo  onglis<'ho  Chirurgen,  vor  Allen  Clovcr  1852,  der 
sich  der  Gammischläuche  zur  Absperrung  dos  Blutstromes  bedient. 
Die  Versuche,  den  Blutverlust  hei  chirurgischen  Oporati<mon  dun'h 
Crtiistrit'liün  der  l-Ilieder  zu  beschränken,  sind  also,  wie  Sie  sehen, 
nicht  neu.  Bei  Obürschenkehimpui.tlioniMi  Iialie  ich  seil  vielen  Jahren 
bei  schwachen  Kranken  zunächst  den  HnuptarteriensUimm  einige 
Zeit  compritnircn  l.issen,  sodann  die  Extremität  von  der  Fussspitze 
OA  mit  nassen  Drelihinden  fest  eingewickelt,  das  Tourniquet  angelugt 
lad  hioniuf  die  Amputation  ausgeführt.  Andere  Chirurgeu  mögen  es 
ebenso  gemacht  haben.  Diese  Thatsiu-hen  schmälern  Esmarch's 
grosses  Verdieast  durchaus  nirhl,  da  erst  seit  seinen  Veröffent- 
tichungen  über  Anwendung,  Technik  und  Vorzüge  der  Constriction 
diese  Methode  Gemeingut  aller  Chirurgen  geworden  ist.  Esmarch's 
künstliche  Blutleere  bewirkt  vor  iillen  Dingen,  und  dadurch  t:nler- 
scheidet  sie  sich  von  allen  früheren  Meihoden,  dass  man,  wie  an  der 
Leiche,  an  fast  blutleeren  Theilen  zu  oporiren  vermag.  Eine  Gumrai- 
biade  wird  tod  der  äussersten  Peripherie  fest  angelegt  bis  zu  dem 
Theile,  wo  operirt  werden  soll»  und  hierauf  am  centralen  Thcilo 
ein  Gummischlauch  fest  umgewickelt,  um  da^  Zurückschiessen  dea 
Blutes  zu  -verhindern.  Bei  kleinen  Extremitäten  und  bei  Kindern 
wählt  man  rohe  Kautschukbinden;  Binden  aus  vulkanisirtem  Kaut- 
schuk werden  leicht  brüchig.  Man  kann  jedoch  an  der  lland  jeden 
einzelnen  Fluger  von  der  Peripherie  nach  dem  C-entrum  einwickeln; 
alles  Blut  wird  man  trotzdem  nicht  auspressen  können.  Man  kann  an 
die  untere  Extremität  norh  so  genau  die  Guinmiliindo  appliciren,  das 
Kniegelenk  hindert  die  gänzliche  Entleerung  des  Blutes.  Den  Ks- 
march\schen  Schlauch  in  seiner  ursprünglichen  Form  wende  ich 
nur  bei  Exarliculatio  humeri  sive  i-oxae  an,  sonst  gebrauche  ich  stets, 
nachdem  die  periphere  Kinwickjung  gemacht  war,  eine  zweite  Gummi- 
binde, welche  mit  der  von  Herrn  Professor  11.  ßose  in  Giessen  an- 
gegebenen Klammer  fixirt  wird.  Nach  Entfernung  der  Binde  werden 
die  Theile  krebsroth  durch  Gefjissparalysc,  besonders  der  Capillaron. 
Ijängpr  als  eine,  höchstens  zwei  Stunden  darf  die  ('oastriction  wohl 
kaum  zur  Anwendung  gelangen,  weil  sonst  leicht  Gangrän  an  den 
Theilen  entstehen  würde;  fiuch  treten  lebhafte  Schmerzen  auf.  Un- 
mittelbar nach  Anlegen  der  Binde  ist  das  Tust-  und  .Schmerzgefüh) 
vermindert,  da  die  Nerven  so  stark  conipriinirt  werden,  dass  ilirc 
I^istangsfähigkeil  aufhört.  Legt  man  eine  Drcllbinde  fest  an  und 
feuchtet  sie  nachträglich  an,  wodurch  sie  sich  stärker  zusammen- 
zieht, so  gelingt  es  doch  nicht,  das  Glied  ganz  blutleer  zu  machen; 
die  Gunimibindou   werden    daher   doch    den   Vorrang    behalten.     Bei 
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iillen  Amputationen  ist  die  Constriction  anzuwenden,  die  Blot- 
orsparuiss  ist  dabei  eine  ganz  enorme.  Bei  Exarticulatio  coxae  et 
liuineri  hat  aber  das  Anlegen  des  Schlaui^hes  grosse  Schwierigkeitea 
Die  Arterra  axillaris  ist  beispielsweise  vom  Pectoralis  major  und 
Latissimus  dursi  der.irtim  umwallt,  dass  eine  exacte  Compressioii  der- 
selben durch  den  Schlauch  unmöglich  ist.  Der  Schlauch  kann  sich 
verrücken  und  von  dem  Operateur  durchgeschnitten  werden.  Fremde 
Körper  (Nadein,  Nä;;cl,  Gilassplitter,  ebenso  Sequester  bei  der  Necro- 
tomic)  können  unter  Anwendung  der  Constriction,  was  ihren  Sitz 
und  ihre  Lag<?  .nibetrilft,  exacier  aufgefunden  und  extrahirt  werden. 
Bei  sehr  subtilen  Operationen,  wie  z.  B.  bei  llesection  des  Hand- 
gelenkes, hat  man  den  grossen  Vortheil,  jede  Verletzung  der  Theile 
mit  Sicherheit  zu  venneiden,  ohne  dass  es  nöthig  wird,  das  Blut  fort- 
wahrtMid  abzutupfen  und  mit  den  Schwäramen  die  Wunde  zu  insultiren. 
Die  OiMisIriclinn  wird  mit  grossem  Erfolge  in  Form  der  sogenannten 
Autotratisfusion  angewendet,  bei  Patienten,  die  anämisch  sind,  oder  in 
Folge  gnisscn  Bliiiverlustes  exsangues  erscheinen,  durch  Gehirnanämie 
oder  Herzs(-hwäi.-hü  collabirt.  Die  Autotransfusion  führt  der  Hcrz- 
punipc  mehr  Blut  /iij  ihidun;h  wird  die  Circulation  gehoben.  Man 
miwht  unter  Umstanden  die  Constriction  aller  vier  Extremitäten  und 
drangt  somit  das  Blut  na<'h  den  Centralorganen,  Bei  Operationen 
am  Scrotum  und  an  den  Genitaliea  würde  ich  von  der  Anwendung 
der  Constriction  abrathon,  da  einmal  die  Blutungen  nicht  so  be- 
drnlijich  sind,  und  es  unmöglich  vorLhoilhaft  sein  kann,  nutzlos  die 
Theile  zu  quetsclien.  Das  Einwickeln  von  der  Peripherie  nach  dem 
t'entrum  hat  eine  Et^ihe  von  Nachlheilen,  wenn  an  phlegmonös 
infiltrirten  oder  mit  weichen  malignen  Tumoren  behafteten  Extremi- 
täten die  Constriction  zur  Anwemlimg  gelangen  soll.  Es  könnten 
ja  Eiter,  Krobsjaucho,  weiche  Tumormassen  in  die  Lyraphbahuen 
geprcsst  wenien  und  zur  Resorption  gelangen.  Um  so  erfreulicher 
ist  es,  dai>.s,  Dank  genauen  Beobachtungen  und  Thierexporimenten, 
es  sich  als  ausreichend  erwiesen  hat,  dL'n  betreffenden  Theil  durch 
mehrere  Minuten  senkrecht  clcvirt  zu  erhalten  und  das  Blut  durch 
sanftes  Streichen  fortzukuetcu.  Wird  nun  bei  elevirtom  Gliöde  cen- 
tral eine  Constrictionsbinde  angelegt,  so  operirt  man  ebenfalls  unter 
Blutleere, 

Wie  alle  Methoden,  so  hat  auch  die  Constriction  gewisse  Nach- 
theile. Sehr  lästig  sind  die  capillaren  Nachblutungen,  die  sogenannten 
parenchymatösen  Blutungen.  Häufig  fliesst  da,s  Blut  nach  Abnahme 
des  Schlauches  aus  dem  Gewebe  wie  aus  einem  Schwämme,  ohne 
dass  eine  Arterie  spritzt.     Dies    rcsuUirl   aus   der    durch    die  Blut- 
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leere  entstandenen  Gefassparalyse.  Es  bedarf  mindestens  12  bis 
24  Stunden,  bis  Hie  Paralyse  wieder  verschwindet  und  die  Gefasse 
sich  wieder  conirahiren  können.  Um  diese  Blutungen  zu  stillen,  ist 
die  verticalc  Elevalion  der  Glieder  und  lerniioräro  aiitiseptische 
Tamponnade  empfohlen  worden;  ferner  Irrigntioneii  mit  Eiswassor 
oder  heisscm  Wasser,  Alaun,  Terpenthin.  Kiedinger  empfahl  einen 
starken  Inductionssirom  anzuwenden,  um  die  Conslriction  der  Gefäs^so 
zu  befördern.  Diese  Methode  hat  sieh  wenig  Anhänger  erworben. 
Ergotininjectionen,  welche  sonst  recht  wirksam  sind,  küssen  hier 
häufig  im  Stirb,  auch  wirken  sie  xu  langsam.  Die  parenchymatöse 
Na^.'hblutung  verzögert  die  Heilung  und  hindert  die  prima  intcntio 
der  Wunden,  Aus  diesen  Gründen  die  Constriction,  wie  es  Manche 
gerathen,  verwerfen  zu  wollen,  wäre  falsch;  die  Nachblutung  kann 
kAum  jemals  die  Gefahren  einer  Blutung  aus  den  Gofassstämmeu  mit 
sich  bringen,  welch'  letztere  durch  die  Constriction  bemeistert  werden. 
Sehr  na<*htheilig  ist  ferner  bei  der  Oonstrii'tion  der  Druck  auf  die 
Nerven.  Liegt  z.  B.  der  Schlauch  am  Oberarm,  so  kann  eine  Druck- 
lähraung  sammllicber  Armnerven  resultiren,  die  H(ihr  hartniickig  ist 
und  nur  langsam,  in  ti  —  8 — 12  Wochen,  einer  piektrischen  Be- 
handlung weicht.  Ich  selbst  sah  drei  solcher  Drucklähmungen,  uml 
wende  daher  an  Stelle  dos  centralen  Schlauches  die  centrale  Binde 
mit  Klemme  an,  welche  ich  in  dieser  Beziehung  für  minder  gefähr- 
lich erachte. 

I.    Eine    fernere    Methode   der    Blutstillung   und    Blutersparniss 
besitzen  wir  in  der  (Nimpression. 

a.  Mit  dem  wohl  desinficirten  Finger.  Sie  ist  gewöhnlich  nur 
provisorisch,  und  es  müssen  neben  ihr  noch  andere  Mittel  zur  An- 
wendung gelangen,  um  die  Blutung  völlig  zu  sistiren.  Man  legt  den 
Finger  auf  das  angeschnittene  spritzende  Gefäss  in  einer  Wunde  und 
comprimirt  möglichst  fest.  Die  DigitJilcompression  kann  auch  Blu- 
tnngen  definitiv  stillen,  z.  B.  bei  der  Exstirpation  der  Tonsillen,  wo 
die  eine  Hand  gegen  die  blutende  Fläche  drückt,  während  die  andere 
durch  Compression  des  Halses  einen  Gegendruck  von  aussen  aus- 
ZDÜbon  sich  bestrebt.  Diese  Compression  muss  bisweilen  längere  Zeit 
forlgesetzt  werden,  da  Kinder  mit  Eiswasser  oder  AhiunlÖsung  nicht 
In   und    in  der  Mebrwihl   der   Fälle   bei    ihnen   die  Exstirpation 

r'Tonsillen  ausgeführt    werden    muss.     Blutungen    aus    dem  Mast- 
darm, z.  B.  l>ei  Hämorrhoiden,  können  mit  Vortheil  auf  diese  Weise 

stillt  werden.     Man  führt  zwei   Finger  in  das  Rectum  und  drückt 
'ffegen    diis  Kreuzbein    oder    gegen  Vagina    und  Penis,   je    narh    der 
Richtung,    aus  welcher  das  Blut   kommt.     Auch    bei   Blutungen    aus 
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zufällig  cutsUiniloiien  Wunden  wcnHot  man  die  Comprcssion  an, 
indem  man  mit  besonderen  Instrumenten  das  Gofässlumen  zu  fassen 
sticht  und  ziisjimmondriiekt.  Diese  so^renarxnton  Sehiebcr-  oder 
Unt(^rl)irnlimgs|iin('elt,en  worden  wir  bei  der  [jjijatur  der  Gcfässc  bo- 
sprechen. 

b.  Blutstillung  durch  Tamponnado.  Diese  Mothrtdo  soll  schon 
Galen  bekannl  gewesen  und  von  ihm  geübt  worden  sein.  Die 
Tamponnadc  der  Wunden,  welche  Nachblutungen  zu  veranlassen 
pflegen»  wurde  st^hon  in  vorantiseptisoher  Zeit  angewendet.  Gharpie- 
wiokon  und  Oharpietampons  tränkle  man  mit  Liquor  ferri  oder 
Torponlhin,  welob'  letzleres  zwar  reizte,  dem  aber  mit  Recht  hervor- 
ragend antiseptische  Eigenschaften  nachgerühmt  werden  können.  Heut 
zu  Tage  kann  die  antiseptische  Tamponnade  der  wohl  desinficirten 
und  vor  Secretstauungen  dun'h  zweckmässige  Anlage  von  Contra- 
iucisionen  geschützten  Wunde  mit  Tampons  aus  antiseptischem  Ver- 
bandmull, die  mit  .lodofnrmälheralkohollösung  getränkt  sind,  aus- 
geführt werdeu.  Bei  Anweudung  langer  und  breiter  Tampons  oder 
bei  Ainvf^inhiiitr  \(mi  Miillli'^ntfln  (Tabaksbeutelform),  welche  mit  anti- 
septisobcin  Mull  gofijllt  sind  und  die  Grösse  einer  Faust  bis  zur 
Grösse  eines  Kindskopfes  liaben  können,  sind  wir  in  der  I^e,  eine 
sehr  sicher  wirkende,  dabei  weich- ela,stische,  in  Folge  dessen  nicht 
Nccrosü  veranlassende  Tamponnade  auszuüben.  Ein  comprimirender 
Oeclusivverband  schützt  ausserileni  ilen  Tampon,  der  sich  fest  in  die 
Wundhöhle  einsaugt  un<l  mit  TiUii  und  Wundflüssigkeit  iraprägnirt 
wird,  vor  äusseren  Si'hädlichkeilcn.  Diese  Tampons  können  jo  nach 
Uniständen  4 — 8  Tage  liegen  bleiben  und  dann  erst  vorsichtig  entfernt 
«nd  durch  neue,  kleinere  ersetzt  werden,  wenn  eine  neue  Blutung 
kaum  zu  furchten  ist. 

Die  TamjHinnade  mit  Feuorscbwamni  oder  Lit]uop  ferri-Waite  ist 
nur  in  selir  besrliränktem  Maasse  und  bei  Fläi-benblutungen  an  der 
Körperoberlläche  anzuwenden.  Grundbedingung  für  jeden  Tampon  ist, 
dass  er  neben  seinen  styplischen  Eigenschaften  auih  antiseptisch 
wirkt  und  keine  8tammgen  zcrsotzungsfähigen  Sec-retes  veranlasst. 
Bei  Blutungen  aus  grossen  Arterien  ist  die  Tamponnade  natürlich 
ungeeignet,  dagegen  ist  sie  bei  Blutungen  aus  Arterien  ersten  und 
zweiten  Ranges  anwcn<Iban  Bei  Blutungen  aus  Körperhöhlen,  beispiels- 
weise aus  dem  Re^.tum,  kann  die  Tamponnade  lebensrettend  wirken, 
ülcerationen  tuben'ulöser  oder  syphilitischer  Natur,  Ulcera,  welche 
von  ungeschicktem  Ap]ili<'iren  eines  Clysma  herrühren,  Blutungen  aus 
einem  gej)latzten  Hiinmrrbuidalvarix,  pathologische  /uständo,  welche 
sünituLJiL-h  in  der  Mehrzahl  der  Fällu  nicht  sehr  hoch  liinaulreichoo, 
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^orwieni  Hie  Gepcml  der  Sphinctorcn  oder  dicht  über  denselbrn  bctrefFen, 
können .  neben  Zollgewebsvcrjauchungen  (pcriproctalen  Phlegmonen), 
sehr  bedrohliche  Ulntunpien  veranlassen.  Der  Blutverlust  wird  oft  dabei 
exressiv,  das  Hoitum  füllt  sich  bis  in  «las  ('-olun  sin.  niil  Blut,  os  onlstchl 
Stahldrang,  der  BluU^oagula  und  flüssiges  Blut  entleert.  Dies  kann  sich 
iriederholenT  bis  der  Kranke  ohnmächtig  und  pulslos  ist.  Man  führt, 
nachdem  eine  Irrigation  mit  dostilÜrtem  Eiswasser  vorausgegangen 
ist,  einen  Beutel  aus  Jodoformgaze  recht  hoch  in  das  Reetum  hinauf, 
und  füllt  mit  gekrüllter  antiseptischer  Gaze  diesen  Beutel  aus.  Auch 
Blutungen  aus  der  Vagina  und  dem  Uterus  können  nach  voraus- 
.gjBgangener  desiniicirender  Ausspülunj;  und  xVusräumung  aller  zer- 
^ Ätzungsfähigen  Coagula  mit  Hülfe  der  Jodoforraäiheriamponnade  be- 
handelt werden.  Dos  Bluten  aus  der  Nasenhöhle,  EpisUxis,  kann 
bei  häuGger  Wiederholung  so  hochgradige  Anämiccn  bedingen,  dass 
die  Kranken  hydropisch  werden.  Scorbiitische,  hämophilc,  hyclrämisohc 
Patienten,  die  acute  Infectioiiskrankheiten  z.  B.  Typhus  überstanden 
haben,  können  cxeessive  Nasenblutungen  erleiden.  Zur  Tamponnadc 
der  Xai^enhöhlo  empfahl  B»*lln(ti  sein  Röhrchen,  ebenso  zwucktnässig 
isi  jedo*.-h  ein  elastischer  Catheter.  Stammt  die  Blutung  aus  den 
Arteriae  septi  narium,  dann  genügt  die  Tamponnado  von  vorn.  Die 
so  hüuGgen  Blutunt»ün  aus  den  Choaucu  müssen  von  hinten  tam|>onnirt 
wenien,  sonsf  wird  das  Blul  verschluckt,  es  entstehen  blutiges  Er- 
brctThen,  theerartige  Stuhlgänge  und  die  Symptunic  tlor  acuten  Anä- 
mie. Seitdem  wir  die  Nasenhöhle  sorgfältig  reinigen  und  antiseptischc 
Tampons  zur  Anwendung  gelangen,  sind  wir,  falls  kein  Fieber,  Kopf- 
schmerz, nachweisbare  ZersetÄung  eintritt,  in  der  Lage,  die  Tampons 
nach  einigen  Tagen  zu  wechseln,  obwohl  in  vielen  Fällen  man 
bereits  genöthigt  wird,  nach  24  bis  48  Stunden  die  Tampons  zu  ent- 
fernen und  durch  neue  zu  ersetzen.  Es  wird  ja  dabei  auch  auf  den 
causalen  Vrtx^ess  ankommen,  der  die  Tamponnade  erheischte.  Man 
legt  den  aus  der  Nase  heraushängenden  Seidenfaden  hinter  das  Ohr, 
fclbst  er  mit  Hcftpflastor  fixirl  wird,  Khensu  wie  er  eingeführl 
^tfar,  wird  der  Tampon  wieder  entfernt,  nach  hinten  durch  die  Scblund- 
höhle  und  die  Choanen.  Zur  Tampuniiado  hat  man  sich  auch  eines 
(rammiballons  oder  eines  Kolpeurynlers  bedient,  der  z.  ß.  in  das 
Rectum  eingeführt  und  aufgeblasen  wurde,  und  somit  die  Blutung 
zu  stillen  vermochte. 

IL  Mittelbure  Kompression.  Sie  wird  ausgeführt,  indem  man 
durch  die  Wcit^htheile  hindurch  die  (iefässe  zusammendrückt.  Auch 
hier  ist  die  Digitalcompression  die  wichtigste  Methode,  welche  aurh 
bei  der  Behandlung  der  Aneurysmen  zur  Anwendung  gelangen  kann, 
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inrlom  man  den  Druck  lan^o  fortsetzt  und  dio  Sitzungen  häaßg 
wiederholt.  Um  dies  möglifli  üu  raaclieu,  muss  man  die  anatomischen 
KcgiüDun  kennen ,  von  denen  aus  eine  Digitale ompression  bequem 
und  sicher  ausgeführt  werden  kann.  Für  dio  Carotis  communis  z,  B. 
ist  CS  der  sechste  Halswirbel,  der  Processus  oder  das  Tuberrulura 
carotideum,  gegen  die  man  die  Artcrio  zu  drücken  hat.  Empfohlen 
hatte  man  dies«  Compression  bei  schworen  Congeslionszuständen, 
wfdcfie  Apoplexien  befürchten  Hessen,  ferner  bei  ent/ündJichen  Zu- 
standen des  Gehirns«  um  dasselbe,  von  Blut  zu  entlasten,  bei  Blu- 
tunj^on  aus  dem  Kopfe  und  Blutungen  aus  dem  Oberkiefer  etc.  Die 
Bluts^iUiing  ist  keine  ganz  sichere  und  gelingt  insonderheit  niehi 
bei  unruliigen  Kranken.  Um  die  Gümpression  auszuführen,  schiebt 
man  den  Kopfnickor  etwas  zur  Seite  und  muss  die  Carotis  deutlir^h 
unter  dem  Finger  pulsiren  fühlen.  Sehr  unangenehm  ist  es,  dass 
man  dabei  immer  den  Lnrynx  berührt  und  sehr  leicht  durch  Com- 
pressioii  der  Vena  jugularis  Blutsraso  entsteht.  Die  Arteria  tem- 
|K)ralis  superficialis  liegt  1  Ctm.  vor  dem  Tragus  und  kann  dort 
coniprimirt  werden.  Dio  Artoria  ocripiialis  wird  hinter  dem  Pro- 
cessus iiia.stoideus  mit  dem  KingiT  gefasst  und  gegen  den  Splonius 
capitis  gedrückt.  Die  Arteria  maxiilaris  externa  empfahl  man  bei 
Kirulern  bei  der  Operation  der  Hasenscharte  zu  comprimiri^n.  Man 
findet  die  Arteric  unmittelbar  vor  dem  Masseter.  Der  Mund  wird 
geöifnet,  der  Finger  auf  die  Maudibula  gelegt  und  kann  nun  die 
deutlich  pulsironde  Arterie  sicher  comprimirt  werden.  Die  Compres- 
sUm  der  Arteria  subclavia  ist  von  Nutzen  bei  Blutungen  aus  der 
Axillaris  und  Brachialis  und  bei  Exarticulatio  huraeri.  Man  compri- 
mirt an  der  Stelle,  wo  die  Arterie  über  die  erste  Rippe  verläuft  bei 
ruhiger  Lage  dos  Kranken,  nach  abwärts  gezogener  oberer  Extremität, 
fiberhalb  der  Clavicuhi.  Die  Arteria  axillaris  wird  durch  Druck  ge-gen 
das  Capuf  humeri  comprimirt.  Bei  einer  Vcrwutidung  der  Arteria 
brachialis  umgreift  man  den  Arm  so,  dass  der  Dauraen  aussen,  die 
vier  Kinger  innen  liegen  und  drückt  das  Gefä.ss  gegen  den  Humonis. 
Dir  Amin  abdominalis  kann  nur  bei  mageren  Individuen  mit  Er- 
folg comprimirt  werden.  Man  greift  in  Chloroformnarkose  in  den  Leib, 
schiebt  die  Darnisi'hlingen  zur  vSeite  und  drückt  die  Arterie  gegen  die 
Wirlielsfiule.  Die  Artcriii  femoralis  wird  am  häufigsten  und  sichersten 
coniprimirt  ungefähr  in  der  MiUc  /.wisrlmn  .'^|iina  anterior  sup.  ossis 
ilei  und  Symphysis  oss.  pubis  gegen  den  Ratuus  horizontalis  oss. 
pubis,  bei  Rückenlage  des  Kranken. 

Bei  Blutungen  aus  den  unteren  Extremitäten   und   dem   Vordor- 
urm    hat   mau   auch    empfohlen  (Stajitsrath   v.    Adclmaau),    durch 
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excessive  Flexion  die  BUiluii;^  zu  stillen.  iM;in  kann  durch  Contraclion 
der  Beugemusltoln  und  Fixining  des  Vorderarmes  gegen  den  Jliunorus, 
wozu  man  noch  die  Befostigung  mit  ßindea  fügt,  die  Blutung  sistireu, 
aber  dieses  Verfahren  ist  für  die  Dauer  dorn  Kranken  sf?hr  lästig. 
Besonders  wurde  es  zur  Behandlung  von  Aneurysmen  verwendet  und 
von  Adelmann,  am  Blutungen  aus  Vorderarm  oder  Ünterexlreraität 
zu  stillen.  An  der  unteren  Extremität  wird  der  Unterscheukcl  in 
Hyperflexion  mit  dem  Calcaneus  an  das  Tuber  ischii  dun'h  Binden 
fixirt,  z.  B.  zur  Behandlung  des  Aneurysma  popliteiira. 

Die  Venen  triflft  man  au  der  Innenseite  der  gleichnamige»  Arterien 
und  kann  bei  Verleuungen  ihr  peripheres  Endo  comprimiren.  Ge- 
nauere Angaben  über  venöse  Blutungen,  ihre  Gefahr  und  Behandlung 
werde  ich  Ihnen  später  mittheilen. 

Die  verticalc  Suspension  bei  Blutungen  aus  Extreraitätenwunden 
and  die  Thcden'sche  Einwickelung  der  Extremitäten  haben  wir  hier 
ni>ch  zu  erwähnen.  Sie  stillen  provisorisch  oder  auch  definitiv  Blu- 
tungen aus  kleineren  Arterien.  Jedes  Glied  wird  mit  Binden  bewickelt, 
z.  ß.  erst  die  Finger,  dann  die  Hand  etc.,  bis  zu  der  Wuiuie,  aus  der 
die  arterielle  Blutung  stattfindet;  über  den  Occlu.sivverband  hinweg 
wird  die  Theden'sche  Einwickelung  fortgesetzt.  Ganz  sicher  ist  auch 
diese  Methode  nicht.  Zur  Stillung  der  Blutungen  bediente  man  sich 
femer  instrumenteller  Vorrif^htungen^  bei  denen  eine  gepolsterte  Pelote 
die  Steile  des  drückenden  Fingers  vertrat,  der  sogenannten  Tourniiiuets. 

Moore  erfand  ein  Compressoriura  für  die  Achselhöhle,  welches 
jedoi*h  kaum  niehr  zur  Anwendung  gelangt.  Zur  Stillung  von 
Blutungen  aus  der  uuti'ren  Extremität  empfahl  Lister  ein  Aorten- 
comprossorium.  Man  hat  neuerdings  bei  Exarticulatio  coxae  die 
Aortencompression  wieder  empfohlen.  Auch  von  Esraarch  ist 
hierzu  ein  eigenes  Compressoriura  erfunden  worden. 

Ich  möchte  im  Allgemeinen  vor  diesen  Compresaorien,  so  wirk- 
sam sie  im  speciellen  Falle  auch  einmal  sein  dürften,  warnen. 
Bei  dicken  Personen  ist  eine  Aortencompression  weder  digital  noch 
instrumenteil  ausführbar  und  bei  mageren  Menschen  ist  die  Ge- 
fahr der  Compression  der  Darmschlingen  nicht  zu  unterschätzen.  Am 
Ende  des  17.  Jahrhunderts  oonstruirte  Morel  ItiTi  das  Knebel- 
tourniquet.  Die  Pelote  wird  an  einer  Extremität,  z.  B.  auf  die 
Arterie  gelegt,  die  Platte  kommt  auf  die  entgegengesetzte  Seite, 
Zur  Compression  wird  ein  Stück  Holz  oder  ein  Schlüssel  unter  den 
Gurt  geschoben  und  so  lange  umgedreht,  bis  er  die  für  die  (.'oniprossiou 
DÖthige  Spannung  des  Gurtes  und  den  wirksamen  Druck  der  Pelote 
erzielt  hat. 
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Petit  vervoUstäadigto  die  Wirkung  dos  Tourniquets  durch  eine 
Schraube.  Dua'h  Drehung  einer  Schraube  wird  das  Nämliche  bewirkt, 
was  der  Knebel  von  Morel  bezweckte.  Der  Druck  der  Tourniquets  ■ 
aui'h  derjenige  der  modernen,  vollkommener  gearbeilctm  auf  die 
Weichtheilo  ist  ein  recht  erheblicher  und  leicht  werden  Arterion  und 
Venen  gequetscht.  Bei  schnellen  Operationen  versagt  das  Instrument 
oft  völlig,  und  viele  Chirurgen  gebrauchten  lieber  die  Digitalcompression 
odflr  wandten  sich  der  niuderncn  Constriction  freudig  zu.  Ijange  Zeit 
in  (ieiirauih  erhalteti  hat  sich  noch  das  F^ldtourniquet,  Schnallen- 
tourniquet,  von  AssaÜni:  eine  Felote  liegt  auf  der  Arterie,  der  Gurt 
wird  liurch  eine  SrhuaHe  gezogen  uml  nach  Bedarf  angezogen.  Oft 
aber  schnitt  der  Gurt,  um  genügend  bluLstilliMid  wirken  zu  können, 
tief  in  die  Weichthcde  iler  Umgehung  ein.  Gelegentlich  werden  die 
Tourniquets  noch  angewendet  und  können  unter  antiseptischen  Cautelea 
und  guter  Polsterung  der  Umgebung  mit  Krfolg  zur  Anwendung 
gelangen. 

III.  Rlutstillung  durch  Ligatur.  Die  Unterbindung  der  Gefasse, 
unzweifelhaft  die  sicherste  Methode  der  Blutstillitug,  war  schon  den 
arabischen  Aerztcn  bekannt  und  wurde  vun  ihnen  sowie  auch  von 
der  raediciuischen  Schule  zu  Salerno  geübt.  Der  unbestrittene  Ruhm 
die  Ligatur  der  GcfiLsse  zur  Methode  erhohen  und  sie  allgemein  an- 
gewandt, gelelirl  und  erniiftihlen  zu  liai>en,  gebührt  jedin'h  dem  grossen 
französischen  ('hirurgen  Anibruise    Part^. 

Bevor  i'-h  Ihnen  die  Methoden  der  Ligatur  exponire,  möchte  ich 
Ihnen  eine  Vorstellung  von  den  vcrsolriedfnon  Arten  der  Arterieaver- 
wundungon  beibringen,  welche  die  Anwendung  der  Ligatur  indiciren 
können.  Wird  eine  Arterie  von  einem  feinen  stechenden  Instrumente  ge- 
tndfen,  so  kann  die  Wunde  spontan,  unter  Anwendung  der  Corapression 
heilen.  Um  die  Spontanheilung  zu  befördern,  kann  der  wohl  des- 
inficirte  Theil  auf  einer  Schiene  oder  in  einem  G>  psverbande  immobilisirt 
werden.  Da  die  arterielle  Wunde  zu  ihrer  soliden  Vernarbung  längerer 
Zeit*  bedarf  und  dieselbe  bei  Bewegungen  gezerrt  und  gedehnt  werden 
könnte,  so  dass  Nachblutungen  oder  die  ßildtmg  eines  Aneurysmas 
rosultiren  könnte,  so  empfiehlt  es  sich,  falls  man  auf  diesem  Wege 
die  Heilung  einer  arteriellen  Stichwunde  anzustreben  sich  veranln^st 
sieht,  stets  den  kranken  Theil  zu  inimobilisiren.  Wunden,  welche 
der  Längsachse  der  Arterien  entsprechen  und  nicht  zu  gross  sind, 
können  spontan  heilen,  wie  Dies  auch  durch  Thierversuche  bewiesen 
worden  ist.  In  dem  Wundspalt  setzt  sich  ein  ßlutcoagulum  fest;  der 
Gelässspalt  heilt;  das  Coagulum,  welches  (\eti  primären  Verschluss 
bildete,  wird  rcsorbirt  oder  durch  Narben bindege webe  substiluirt,  vor 


OjMrfttionen  zar  Verhinderung  and  Stillang  von  Blatuogen. 


47 


I 


^«seesetzt.  Hass  keine  Wiindinfeclion  zu  Shinde  gekommB»  ist.  Liegt 
die  Wuude  in  der  Qucraithse  der  Arterie,  danti  erscheint  sie  stets 
aU  ein  ruades  Loch  durch  Retraciion  der  elastischen  Gefai>swan- 
dungen.  Die  Blutstillung  erfolgt  selten  spontan.  Eine  ganz  durch- 
schnittene Arterie  heilt  häufig  besser  als  eine  rjuer  nngrschnitteni'; 
man  ist  daher  oft  genöihigt,  solche  Arterien  tjuer  zu  durchschneiden 
und  doppelt  /.u  unterbinden,  und  kann  nieht  die  spontane  Heilung 
unter  Comprt'ssivverbänden  erzielen,  w;u>  bei  Längswunden  nicht 
selten  vollkomnieu  gelingt.  Wird  eine  Arterie  i[uer  durchscliuiueu, 
dann  kann  unter  Umständen  die  Blutung  bald  spontan  stehen.  Die 
Arterien  hefindea  sieh  vom  Her/en  bis  zu  ihren  Kntipuiikli'ti  in  ziem- 
lich ela.slis**lier  Spannung.  Lässt  in  Folge  von  Coutinuitätstrennung 
einer  Arterie  die  Spannung  nach,  dann  müssen  die  dunhsdniittenen 
Enden  sich  in  die  Weichthcile  retrnhiren.  Durch  Contraction  des  Ar- 
terienrohres, muskuläre  Kreisfasern  und  elastische  Fasern  wird  das 
Lumen  sehr  bald  verengt.  So  kann  es,  wie  gesagt,  kommen,  da.ss 
arterielle  Blutungen  recht  bald  spontan  stehen,  und  bei  Arterien 
zweiter  und  dritter  Ordnung  ist  dies  der  Fall,  wenn  z.  B.  der  Kranke 
•ihnmiichtig  wird.  Haben  sich  die  durchstOinittenen  Arterienstümpfe 
zurückgezogen,  dann  legt  sich  allniälig  ein  BJutcoagulum  zwischen 
Lumen  und  umgebende  Wcichtheile.  Dieses  Bluteoagulum  bildet  den 
sogenannten  obiurirenden  äusseren  Thnmihus,  welcher  die  Blutung 
provisorisch  und  eventuell,  bei  günstigem  Verlaufe,  detinitiv  zu  stillen 
im  Stande  ist.  Bei  Operationen,  welche  bezwecken,  die  durchschnittene 
Arterie  Behufs  der  Ligatur  aufzusuchen,  erschwert  das  Stehen  der  Blu- 
tung das  Auffinden  der  Arterie,  rnterbleibl  die  Ligatur,  so  entstehen 
leicht  Nachblutungen,  sobald  der  in  Fidge  der  Blutung  eingetretene 
Ollaps  schwindet  und  die  gehobene  llerzkraft  das  obturirende  Coa- 
gulum  sprengt  und  durch  rlje  Blutwelien  fort,schwemmt.  Sind  grössere 
Arterien  dun^hrissen,  so  haben  wir  stets  die  ConlimiitätÄligatur  anzu- 
legen. Gerissene  Arterien  wunden,  x.  B.  SchussverletzunRen  der  (le- 
(ässe,  verlaufen  bisweilen  ohne  jede  Blutung. 

Stellen  Sie  sich  vor,  dass  durch  eine  Gewalteinwirkung  ein  ar- 
terielles Gefass  über  seine  Eiiisticitätsgreuzc  hinaus  gedehnt  wird  und 
in  Folge  dessen  zerreisst,  so  rcisst  zunächst  die  Intima,  dann  die  Mus- 
rularis:  die  Adventitia  dehnt  sich  aus,  und  je  weiter  sie  ausgedehnt 
wird,  um  so  nudir  werden  die  inneren  Häute  zurückgeschoben.  Es 
worden  ähnliche  Verhältnisse  geschaffen,  wie  bei  der  Torsion  der 
Arterion,  bei  welcher  die  beiden  inneren  Häute  gewissennjwsen  in 
da»  Lumen  hincingerollt  werden,  während  die  Adventitiu  um  die 
Achse    tort[uirt  wird.      So  wird  von  den  beiden   inneren   Häuten  ein 
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Pfropf  gebildet,  dnr  die  Arterie  völlig  verschlipsst.  Sie  werden  nwh 
dieser  Erklüruug  begreifen,  dass  Suhussverlotzungen,  selbst  grosser 
arterieller  Gefasse,  unter  Umständen  ohne  jede  Blutung  zu  veranlassen, 
verlaufen  können. 

Auch  bei  tjuetschenden  Gewalten  können  ähnliche  Verhältnisse  ver- 
anlasst werden.  Trifft  ein  Schuss  eine  Arterie,  sn  kann  sie  vermöge  ihrer 
Versc'hiebbarkeit  leicht  ausweichen;  clie  Kugel  kann  also,  vorausgesetzt, 
dass  sie  unter  etwas  offenem  Winkel  getroffen,  die  Arteric  nur  streifen 
und  an  einer  kleinen  Stelle  <|uetÄcheü.  Da  die  Continuitiit  der  Ar- 
terie nicht  aufgehoben  ist,  so  erfolgt  keine  Blutung;  leicht  aber  kann 
eine  Blutung  entstehen,  wenn  die  gequetschte  Stelle  mortificirt  und 
necrotisch  abgestossen  wird,  ein  Ereigniss,  welches  zwischen  dem 
6.  bis  9.  Tage  nach  der  Verletzung  häufig  schon  tödtliche  Nach- 
blutungen veranlasst  hat.  Das  Ereigniss  ist  um  so  gefährlicher  und 
unerwarteter,  weil  man  a  priori  gar  nicht  zu  beurtheilen  ver- 
mochte, wann  eine  Kunsthülfe,  bestehend  in  Ligatur  der  Arterie, 
hätte  eintreten  müssen.  Die  primäre  autiseptische  Wundbehand- 
lung hat  aufh  die  Prognose  dieser  Verletzungen  wesentlich  günstiger 
gestaltet. 

Um  die  Bedeutung  der  Ligatur  würdigen  zu  können,  müssen 
Ihnen  auch  die  Arten  der  Heilung  von  Gefässwundon  einigermaassen 
geläufig  sein. 

Die  Vorstellungen  über  den  Hoilungsmodus  unterbundener  Gefasse 
waren  folgende:  In  der  vorletzten  Arterie  bildet  sich  ein  ßbrinreichcs 
Blutgerinnsel,  das  mit  der  Tuaira  iniima  in  Verbindung  tritt  und  bis 
zum  nächsten  Cullateralasie  reitht.  Dieses  Fibringerinnsel,  der  so- 
genannte Thrombus,  entsteht  durch  Stagniren  der  Blul^äule  und  füllt 
das  unterbundene  Arlerienende  unterhalb  des  nächsten  CoUatcralastes 
bis  zur  Ligaturstelle  aus.  Ebenso  bildet  sich  am  peripherischen  Ende 
eine  Blutgerinnung,  welche  die  Arterie  ausfüllt,  Kach  dem  Verschlusse 
eines  arteriellen  Gefösses  entwickelt  sich  ein  Collateralkreislauf, 
welcher  die  peripher  vom  Arterien  verschluss  gelegenen  Thcilo  mit  Blut 
auf  Umwegen  speist.  Unterbindung  der  Aorta  abdom.  hat  iu  den 
meisten  Fällen  zu  Gangran  der  unteren  Extremitäten  gelührt,  trotz- 
dem die  Möglichkeit  der  Bildung  eines  Collateralkreislaufes  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen  ist.  Bei  Obliteration  von  Arterien  zweiten 
Ranges,  Axillaris  u.  s.  w.,  tritt  unter  bestimmten  Umständen,  die 
später  geschildert  werden  sollen,  keine  Gangrän  der  peripheren  Theile 
ein.  Nach  Unterbindung  der  Carotiden  stellt  sich  die  Girculation 
nach  dem  Kopfe  wieder  ein.  Nahe  dem  Abgänge  eines  Collatoral- 
astes  unmittelbar  darf  eine  Ligatur  nie   angelegt  worden,    denn  dort 
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entsteht  nur  schwer  oder  gar  kein  Thrombus,  und  tritt  an  der  Ligatur- 
steile  Eiterung  ein,  dann  ist  eine  Nachblutung  leicht  zu  gewärtigen. 
Das  Schicksal  des  Thrombus  ist  noch  streitig.  Gewöhnlich  wird 
Folgendes  angenommen:  Das  Ooagulura  wird  fest,  die  Blutkörperchen 
und  der  Blutfarbstoff  werden  resorbirt,  so  dass  der  Thrombus  woissgrau 
oder  gelblich  erscheint,  der  Thrombus  verklebt  mit  der  Gefässwand 
und  wird  allraälig  resorbirt.  An  der  obliterirtcn  Arteria  umbilicalis 
fand  Reinhardt,  dass  der  Thrombus  nicht  i)ersistirt,  sondern  der  Re- 
sorption anheimfällt,  dass  die  Gefässwaudungen  mit  einander  ver- 
schmelzen und  in  eine  ligamentöse  Masse  umgewandelt  werden,  die 
Ligamenta  vesicae  lateralia.  Stilling  in  Cassel  fand  zuerst,  dass 
der  Thrombus  organische  neue  Blutzufuhr  erhalle  und  ein  persis- 
tirendes  Gebilde  sein  könne. 

Die  meisten  Untersuchungen  haben  die  Xothwendigkeit  der  Ent- 
stehung eines  Thrombus  als  Zwischenglied  für  den  delinitiven  narbigen 
Verschluss  eines  Gefässes  erschüttert.  Riedel  und  ßaumgarten 
fanden,  dass,  wenn  man  bei  Thieren  antiseptiseho  Ligaturen  ausführt, 
die  Thrombusbildung  ausbleiben  kann.  Die  Ligatur  giebt  ein 
irritatives  Moment  ab,  in  b^olge  dessen  eine  cndolholiale  Wucherung 
das  Material  zum  soliden  narbigen  Verschlusse  des  Gefässrohres  ab- 
giebt.  Aehnliche  Verhältnisse  bestehen  beim  Menschen.  Nicht  die 
Ligatur  der  Gefässe  an  sich  und  das  Stagniron  der  Blutsäule  bedingen 
eine  Coagulation  des  Blutes  und  die  Bildung  des  Thrombus  mit  Noth- 
wendigkeit.  Ein  der  Jnfecticn  analoges  Moment,  welches  formloses 
Ferment,  das  Fibrinferment,  bildet,  veranlasst  die  Gerinnung  und  das 
Entstehen  des  Thrombus.  (Nach  AI.  Schmidt  wird  durch  Zerfall 
der  Blutkörperchen  das  Fibrinferment  frei  und  bedingt  die  Coagulation 
des  Blutes.) 

Nach  Baumgarten  ist  es  nicht  nÖthig,  dass  bei  der  Ligatur 
die  Tunica  intima  durchschnitten  wird,  sondern  es  genügt-,  die  inneren 
Wandungen  des  Gefässes  in  Contact  zu  bringen,  um  eine  endotheliale 
Wucherung  an  und  jenseits  der  Unterbindungsstelle  und  eine  solide 
Gefassnarbe  in  6 — 9 — 14  Tagen  zu  veranlassen.  Ist  aseptisch  und 
sorgfältig  operirt  worden,  dann  tritt  weder  Riterung  auf,  noch 
Blutungen  in  der  Umgebung  der  Wunde,  so  dass  sowohl  die  Be- 
dingungen für  das  Abgleiten  der  Ligatur  und  die  Gefahren  einer 
secundären  Blutung,  als  auch  diejenigen  zur  Bildung  eines  Thrombus 
innerhalb  des  Gefässrohres  wegfallen.  In  früherer  Zeit  iiess  man  das 
eine  Ende  des  Ligaturfadens  lang  aus  der  Wunde  heraushängen,  eine 
Eiterung  an  der  Ligaturstelle  war  die  Regel;  man  hielt  sie  sogar  für 
nothwcndig,    um    das    unterbundene    Stück   Adventitia    sammt   dem 
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Ligatnrfudoii  »bzustossen.  Auf  die  SoliiiilÄi  dos  Thrombus,  den  man 
für  das  Wesentliolie  bei  der  Heilung  der  Gefässwuaden  erachtete, 
wurde  die  HolTnuaf;  der  Vermeidtiu;^  von  Nachblutungen  gesetzt. 
Wurde  jedorh  die  l'Jtßning  umfangreicher,  dann  kam  es  zur  Erweiolmug, 
puriformen  Schmelzung  der  Thromben;  Nachblutunffon  uud  die  Bo- 
diugungon  zu  lethaler  Pyohämie  konnten  die  Fulgea  davon  sein.  Ich 
rufe  diese  Wundverhältnisse  nach  der  Ligatur  der  vorautisoptiaiie» 
Zeit  in  Ihr  Gedächtniss  zurück,  um  Ihnen  eine  Vorstellung  davon  zu 
geben,  welchen  Forlst-'hritt  in  der  Geschichte  der  Unterbindung  die 
antiseplische  Ligatur  bedeutet.  Diese  Ligatur  kann  im  Gevrelje  za- 
ruck bleiben,  heilt  daselbst  reactionslos  ein  und  wird  entweder  nai'h 
Resorption  ilires  specifisihen  Gewebes  durch  Narbengewebe  substiiuirt 
oder  als  aseptincher  Fremdköritcr  abgekajtselt,  ohne  je  Störungen  zu 
venvnlasson.  Mau  hat  sich  also  bei  gelungener  Operation  weder  um 
das  unlerbundene  Gelass,  in  specit^  die  abgebundene  Adventitia,  noch 
auch  um  die  Ligatur  fiirder  zu  kümmern.  Was  der  aseptischen  Necrose 
anhctmfaUt  wird  rosorbirt.  Schon  aus  der  That^uche,  dass  Gefäss- 
wundcn  mit  Erhaltung  ihres  Lumens  heilen  können,  ging  hervor,  d;uss 
der  inner«  Thrombus  kein  nothwendiges  Zwischenglied  für  die  Heilung 
einer  Gefä-sswundo  abgebe.  Bleibt  das  Endothel  intact,  bleibt  auch 
im  Boroichc  der  verletzten  Stelle  das  strömende  Blut  unter  dem  Ein- 
flüsse der  intacton  (Icfässwand,  in  specie  ihres  Endothels,  dann  triit, 
nach  Brücke*s  Versuchen,  eben  auch  eine  Goagulation  des  Blutes 
nicht  ein.  Bildet  sich  jedoch  ein  Pfropf,  dann  ist  der  einmal  ge- 
bildete Thrombus  als  FreradkÖrpor  zu  betrachten,  er  wird  einfach 
canalisirt  und  allmälig  von  neu  gebildeten  Gefässen  aus  den  Vasa 
vasorum  durchzogen  und  durch  Bindegewebe  substituirt.  Diesen 
Vorgang  bezeichnet  mau  als  Organisation  dos  Thrombus. 

Zur  Ligatur  der  Gefässe  bedienen  wir  uns  des  Catgut,  welches 
schon  Cooper  am  Anlange  dieses  Jahrhunderls  zur  Ligatur  der  Ge- 
fasso  vei'weudet  hat,  und  der  Seide;  man  kann  auch  Thicrsehnen  zu 
Fäden  präparircn.  Das  Ligaturniaterial  wird  surgfältig  gereinigt  und 
desinlicirt.  Carbolseide,  Snblimal-  oder  Clirom-Catgut,  in  verschiedener 
Stärke,  je  nach  der  Dicke  des  zu  ligircnden  Gefässes,  haben  sich 
ausserordentlich  bewährt.  Catgut  wird  gewöhnlich  resorbirt,  Seide 
kann  aseptisch  einheilen.  Das  Material  darf  nicht  gequollen,  faserig 
und  brüchig  sein,  es  darf  nicht  leicht  reissen  und  muss  gewisse  für 
Anlegung  einer  Ligatur  sehr  augenehme  elastische  lugenschaften  besitzen. 
Diese  Eigenschaften  werden  sitwtihl  t'iner  Lösung  des  Ligaturknotens 
vorbeugen,  als  auch  verhüten,  dass  z.  B.  das  Catgut  zu  schnell  re- 
sorbirt wird.     Wüuschonswerth   ist  es,    wenn  Dies   nicht  vor  Ablauf 
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ler  ersten  acht  Tage  gescliieht,  da  ihnn  trotz  aseptischen  Verlaufes 
eine  Nutthbliilung  nus  (Ion  uiiLerbutideiieu  (lefässen  uicht  uusge- 
schlusseo  wäri\ 

Es  ist  für  die  Heilung  selbstverständlicl]  nirht  irrelevant,  ob  eine 
atheroinatös  entartete  Arterie,  ob  die  Knden  einer  durohsi'hnittenen 
Arterie  in  der  Wunde  unterbunden  werden,  oder  ob  eine  gesunde 
Arterie  in  der  Continuität  unterbunden  werden  muss. 

Ambroise  Par«'  hatte  zum  Fassen  der  (lefässe  eine  massive 
Zange,  den  R;ilM;ns*'hnabel,  angegeben;  Jetzt  ist  d;izu  die  Scliieberpincette 
mit  federnden  Branchen,  von  Amusüat,  in  Gebrauch  und  eine  solche  von 
Rivier  mit  spitzen  Branchen.  Letztere  ist  zweeknaässig,  da  man  bei 
plattarmigen  Schiebern  häufig  die  Pincette  mit  unterbindet,  wa«  die 
Ligatur  erschwert.  Auch  die  Pean'schen  Klemmpincetten,  fein  ge- 
arbeitete Kornzangen,  sind  sehr  brauchbar,  leicht,  zierlieli  uml  em- 
pfehlonswerth.  Die  von  Lüer  angegebene  Pincette,  um  Arterion,  die 
in  starrem  Gewebe  liegen,  hervorziehen  zu  können,  ist  nidit  rachr  im 
tiebrauch.  ebensowenig  die  von  ihm  conytruirto  Schieberpincette  mit 
Bnsterten  Branchen.  In  Kughind  wurden  lange  Zeit  üur  Unterbin- 
iliing  Arteriellhaken,  Tenacula,  benutzt  (besonders  war  der  Brom- 
field'sche  Haken  in  Gebrauch),  die  von  Graefe  vergeblich  in 
Deutschland  einzuführen  sich  bestrebte.  DieUnl;erbindung  der  Arterien 
in  der  Cootinuität  führt  man  atis.  wenn  man  in  der  blutenden  Wunde 
die  Arterie  nicht  unterbinden  kann.  1785  gab  Hunter  zuerst  die 
Contiimitatsunterbinduug  zwischen  Ilurz  und  Wimde  an;  auf  sichere 
Blutstillung  kann  man  dabei  nie  rechneu.  Man  wende  sie  nur  an, 
wenn  keine  andere  Hilfe  möglich  ist,  z.  ß.  bei  Blutungen  aus  den 
Arterien  des  Kopfes,  der  A.  spheno-palatiaa,  wo  die  Carotis  unterbunden 
wird;  dicht  oberhalb  und  unterhalb  der  verwundeten  Stelle  ist  die 
Continuitätsunterbindung  die  sicherste,  welche  es  giebt. 

Die  Umstechung  der  Arterien  ist  eine  mittelbare  Unterbindung, 
Man  führt  durch  die  Wci<-hthclle  einen  Untcrbindungsfndou  an  die 
blutende  Arterie  und  schnürt  mit  diesem  die  Arterie  zusammen, 
I  fftchdem  man  den  Faden  an  der  entgegengesetzten  Seite  wieder  her- 
•Bsgeföhrt.  Man  wendet  sie  an,  wenn  eine  Arterie  aus  einer  granu- 
lirenden  Wunde  blutet,  die  brüchig  und  weich  ist.  Mit  einem  Nadel- 
halter  fuhrt  man  die  Nadel  unter  der  Arterie  im  Halbkreise  hindurch 
nd  wieder  aus  der  Wunde  heraus,  hierauf  wird  die  Nadel  um  den 
ieren  Halbmesser  der  Art<?rie  herumgeführt,  so  da.ss  schliesslich 
beide  Fäden  aas  der  Wunde  heraushängen.  Die  Faden  werden  nun 
züsammengest'hnürt  und  unterbinden  mit  den  Weichtheilen  die  um- 
stocbene  Arterie.      Am   besten   verwendet   man   carbolisirte  .Seide  zu 
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diesem  Zwerkp,  —  Zu  Zritfii,  wo  nmn  dixs  Zurücklassen  dos  Ligatur- 
fadcns  in  der  Wunde  als  schiidliL-h  erachtete,  well  er  Eiteniug  nnd 
Necrosc  der  Gefäijswand  udcr  Pyämie  zu  erzeugen  im  Stand©  war, 
hat  man  nach  Ersat2raitteln  fiir  die  Unterbindung  der  Blutgefässe  ge- 
sucht. Kin  solches  Mittel  glaubte  man  in  der  Torsion  der  Gefasse 
gefunden  zu  liaben.  Noch  1876  hat  Tillaux  eine  Torsionspincette 
angegeben  mit  langem  Grebiss  und  kkinem  QuergrifT  ana  unteren 
Knde.  Die  Torsio  uteriarum  war  schon  Galen  bekannt.  Kr  durch- 
bohrtö  das  üefäss  mit  einer  Nadel  und  drehte  dasselbe  mit  Hülfe 
der  Nadel  so  häufig  um  die  Achse,  bis  diu  Blutung  stand. 
Amussat  zog  1829  die  Methode  wieder  aus  der  Vergessenheit 
und  torquirtc  mit  Erfolg  sogar  die  Axillaris.  Bei  kleineren  Arterien 
könnte  sie  mit  Krlolg  angewendet  werden,  auch  in  England  hat  man 
sich  der  Methode  bedient  Durch  die  Torsion  wird  Intima  und  Media 
7M  einem  Rohr  mitten  in  der  Arterie  wie  ein  Zapfen  aufgerollt,  wäh- 
rend die  Advenlitia  spiralig  iini^croUt  wird.  Kür  die  grösseren  Ar- 
terien ist  die  Torsion  übcrnü^sig,  da  man  für  diese  der  Ligatur  stets 
den  Vorzug  geben  wird.  —  Aeluiliches  bezweckle  diis  Kcfoulemont 
der  Arterien,  Zurückschieben  der  niitlleren  und  inneren  Art«rienhautf 
im  Wesentlichen  uuch  durch  Torsiun. 

Die  Gofässdurchschlingung,  Pcrplicatio,  gabStilling  im  Jahre 
1837  an,  ohne  duss  die  Methode  allgemein  verwendet  wurde.  Er  ver- 
wendete zur  Operation  Lanzenraesser  und  feine  Pincetten  mit  feinen 
Branchen.  Mit  dem  Mes.ser  wird  das  blutende  Gefäss  nahe  denn  Ende 
durchstochen,  mit  der  Pincette  durch  diesen  Spalt  hindurch  der 
Wundrand  der  Arterie  gefasst  und  in  den  Spalt  geklemmt  respectivo 
durch  denselben  hindurchgezogen,  oder  es  werden  zwei  Parallelschnitte 
gemacht  und  das  Arterienlumen  durch  diese  gezogen  d.  h.  durch- 
geschlungen. Hat  man  die  Schnitte  zu  gross  gemacht,  so  erfolgt  aus 
denselben  stets  eine  Nachblutung.  Abgesehen  davon  ist  die  Methode 
bei  kleineren  Arterien  überhaupt  nicht  anwendbar. 

Die  Acupressur  wurde  von  Simpson  in  Edinburg  angegeben,  da 
or  ebenfalls  das  Bediirfniss  empfand,  die  Wunde  von  Ligaturniaterial 
frei  zu  erhalten.  Er  verwendete  zur  Operation  lange  Nadeln  mit  Ghis- 
knöpfen.  Die  Nadel  wurde  hart  an  der  Arterie  vorbei  durch  Haut 
und  Woichtheilc  eingestochen;  sobald  .sie  an  der  Arterie  vorbeipa^isirt 
war,  machte  die  Nadel  eine  Achsendrohung  und  wurde  wieder  zur 
Wunde  herausgeführt,  so  dass  die  Arterie  entweder  gegen  die  Woich- 
iheilo  oder  gegen  den  Knochen  coinprimirt  wurde.  Nach  24  Stunden 
wurde  die  Nadel  herausgezogen,  die  Thrombusbildung  ging  gewöhn- 
lich gut  von  statten.     Gegen    den  Knochen    die  Arterie  zu   drücken, 
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erschien  schwierig,  auch  ist  die  Operatiou  mit  grossca  Nadclii  kaum 
aosEufiihrcn»  sie  wurde  daher  modifioirt  in  Form  der  Acufilopressur 
empfohlen.  Eine  mit  Kisendraht  armirle  Nadel  wird  genide  unter 
der  Arterie  hiiidurphgofiihrl ;  sobald  die  Nadel  sich  hinter  der 
Arterie  belindei.  wird  sie  mit  Drahtsthlingen  völlig  zusamriien- 
geschnürt,  um  so  entweder  gegen  den  Knochen  oder  gegen  die  Haut 
je  nach  der  Lage  des  Gefasses  die  Arterie  zu  drücken  und  /.u  roiii- 
prirolren.  Die  Methode  erschien  sicherer  als  diu  vorige.  Der  Kisen- 
faden  hängt  aus  der  \Vun<le  und  wird  24  .Stunden  nfw.'h  der  Operatiou 
mit  der  Nadel  wieder  herausgezogen,  so  blieb  in  der  Wunde  nichts 
zurück,  die  Blutung  war  gestillt. 

Der  neuesten  Zeit  gehört  eine  Methode  von  ßillroth  an:  die 
Acutorsion.  Bei  der  Acutorsion  Billroth  wird  eine  Nadel  durch 
das  Lumen  der  Arterie  gestochen  und  macht  so  viele  Achsendrehuugen, 
bis  die  torquirtc  Arterie  nicht  mehr  blutet. 

Die  Ansa  haemostatica  wurde  von  Schmitz  mit  Seide  aus- 
geführt, ich  habe  hierzu  Kisendraht  verwendet.  Die  Nadel  wird  einge- 
stochen und,  wenn  die  Ansa  ihres  Fadens  in  ilcr  Nähe  des  Gefasses  sich 
befindet,  wieder  entfernt.  Das  Gefäss  wird  durch  die  Ansa  gezogen  und 
die  Fadenenden  über  eine  IlefiptlasterroUe  oder  Bougie»  Gummiröhr- 
chen.  so  fest  geknüpft,  dass  die  Arterie  coniprimirl  wird.  Der  Druck 
vcTäulasste  in  früherer  Zeit  leicht  Gangrän   und  Kit.rrung. 

Die  temporäre  Ligatur  (für  wenige  Stunden  oder  Tilge)  z.  B.  mit 
dön  Gräfe'schen  Ligaturstäbchen,  ebenso  wie  die  percutanc  Ura- 
stechung  oberflächlicher  Arterien  nach  Middeldorpf  über  einem 
Röllchen  oder  mit  einem  Ligaturstäbcheu,  setzt  uns  in  die  Lage,  jeder- 
zeit deu  Ligaturfaden  wieder  zu  entfernen.  Die  teinporärc  Ligatur 
ist  be.sonders  aurh  von  Ki<(ird  zur  subcutanen  Ligatur  bei  Varico- 
celc  empfohlen  worden :  au<  h  bei  <lie.seni  Leiden  führen  wir  heutzu- 
tage, falls  ein  operativer  Kingrilf  überhaupt  erfonlerlich  sein  sollte, 
die  freie  Rcsection  und  doppelte  Ligatur  einzelner  Venencouvolute 
des  Plexus  pampiniformis  in  offener  Wunde  unter  antiseptischen  Cau- 
telen  aus. 

Alle  diese  Methoden  sind  von  der  Ligatur  inolir  oder  weniger 
vollständig  verdrängt  worden.  Gelegentlich  w<Tdcn  wir  wohl  no<*h 
von  der  Torsion  oder  Acutorsion  Gebrauch  machen;  die  Ünistechung 
und  die  Massenligaiur  können  wir  als  Modification  der  Ligatur  an- 
sehen. Im  Allgemeinen  jedoch  werden  Sie  stets  die  antiseptische 
Ligatur  mit  t'atgut  oder  Seide  anzuwenden  haben. 

Die  Anwendung  der  Styptica  oder  sogcnanuten  Haemostaiica 
2um  Zwecke  der  Blutstillung  beruht  entweder  darin,  dfuss  diese  Mittel 
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eine  Contruction  der  Muscoloris  der  Arierion  veranlassen,  oder  dass  sie 
iliis  Blut  «•oagnliren.  Irrigationen  mit  Eiswasser  sind  neben  interner 
Anwendung  von  Stypticis,  Ruhe,  Digitalis  und  anderen  Mitteln,  uro  die 
llor/thiitigkeit  zu  reguliren  und  herabzusetzen,  sehr  zweckmässigj  bei- 
spielsweise bei  Dannblutungeu,  die  man  weder  durch  Digitalcompres- 
sion noch  durch  Tamponnade  zu  stillen  vermag. 

Eine  andere  Art  styptisch  zu  wirken  bestand  darin,  davSs  ein 
feuchter  Schwamm  in  gepulvertes  Tannin  getaucht  und  das  blutende 
Gefäss  damit  abgetupft  wurde.  Sowie  die  Blutung  wieder  erscheint, 
wird  der  Schwamm  aufgelegt  und  eine  Compression  mit  Binden  gemacht. 
Sehr  wirksam  waren  Gharpiekugeln  oder  Mulltampons,  welche  in 
Liquor  ferri  sesquichlor.,  ein  sehr  energisches  Stypticnm,  getaucht 
und  ausgedrückt  (damit  das  vorhandene  HCl  das  Gewebe  nicht 
&Ue)  gegen  die  blutende  Stelle  «redrückl  wurden.  Das  entstehende, 
fast  schwarze,  trockene  Citaguluni  adhfirirt  fest  dem  Gewebe.  Neuer- 
dings hat  man  styptische  Watte  (mit  Liqu.  ferri  präparirt)  in  deu 
Handel  gebracht,  welche  milder  wirkt  und  nicht  leicht  Entzündungen 
veranlasst.  Auch  Alaun,  Essig.  Terpenthin,  essigsaures  Blei  gehören 
entweder  in  roncentrirter  Form  als  Tampons  oder  in  verdünnter 
Form  zum  Zwecke  von  Irrigationen  in  die  Gruppe  der  styptischen 
Mittel.  Die  .\nwen(li.ng  der  Styfitira  ist  eine  erlaubte  und  zweck- 
mässige, aber  nur  hei  Iiesiitnmlcn  Affcctionen.  Nur  wenn  die 
mechanischen  Mittel  zur  Blutstillung  im  Stiche  lassen,  soll  man  sich 
dorStyptica  ausschliesslich  bedienen,  da  sie  nachtheilige  Veränderungen 
mit  sich  bringoji.  Subcutane  Ergntininjectionen  (Extr.  .ser,  cornuti 
aquosum)  hiibe  ich  zui^rsl  Ivei  Aneurysmen  angewendet.  Später  wurden 
sie  bei  anderen  Blutungen,  speciell  bei  Hämoptoe  mit  Erfolg  versucht 
Bei  Epistaxis  wird  gewöhnli<'h  timponnirt.  Nach  Entfernung;  des 
Tampons  kann  die  Blutung  wiederkehren,  /nr  dauernden  Heilung 
dieser  Zustände  kann  das  Ergotin  zur  Anwendung  kommen.  Extr. 
sec.  com.  2,5;  Glycerini,  Spir.  vini  rectif.  ana  7,5.  Es  genügt 
davon  eine  Prava^^sche  Spritze  zu  irijiciren.  Entzündungen  folgen 
den  Injectioaen  nicht.  Die  Injeniun  muss  suk-utHiii  ge.sohehen.  Bei 
allen  recidivirenden  Blutungen,  welche  nicht  auf  anderem  Wege  he- 
seitigt  werden  können,  ist  das  Ergotin  zu  empfehlen.  Während  das- 
selbe Contractinn  der  Muscularis  der  Arterien  bewirkt,  werden  am 
Mastdarm  wahrscheinlich  zugleich  die  organischen  Muskelfasern  de^ 
Kectums  in  Contraction  versetzt.  Das  Ergotin  kann  ich  Ihnen  mit 
Keclit   wann  oiiipfelilcn. 

Bei  der  ßesprechuni:  der  blutstillenden  Methoden  kann  ich  die 
Glühhitze  nicht  unorwähnt  laascn.    Mit  rothgtühenden  Instrumenten 
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kann  man  fast  blutlos  operiren.  Sciion  dio  arabische  Schule  ver- 
wendete glühende  Messer.  Heute  ist  das  alte  Ferrum  candens  durch 
die  lialvano-  und  Thormokauteren  verdrängt  worden.  Die  Instrumente 
dürfen  nur  bis  zur  Rothtrlutli  frhitzt  werden,  weissglübflndo  (fisirumente 
brennen  die  Uewebe  durch,  ohne  blutstillend  zu  wirken.  Dio  blut- 
stillende Wirkung  glühender  Metalle  beruht  ja  auf  der  Cüagulirung 
lies  EiweissGs  in  den  dunhtrennten  Gefässen.  Trotz  sorgfältiger 
(.■aiiterlsation  können  doi^h  Nai^hblutungcn  narhtrfi^lirh  zu  Ligaturen 
zwingen.  Araputatio  penis,  Operation  ausgedehnter  cavernöser  Angiomo, 
Hännorrhoiden  etc.  können  mit  den  Thermokauteren  absolut  blutlos  bei 
langsamem  Vorgehen  ausgeführt  werden,  und  kann  die  Olühhitzo,  zum 
Zweck  der  Blutstillung  neben  den  anderen  Methoden  gelegentlich  an- 
gewendet, vorzügliche  Resultate  liefern. 

B.  Blutungen  aus  Venen. 

Oberflächliche  venöse  Blutunffen  stellen  gewöhnlich  bei  antisep- 
tischer Compression  und  sind  von  unerheblicher  Bedeutung.  Beim 
Aderlass,  bei  der  Phlebotomie  am  Arme,  hört  die  Blutung  .sehr  bald 
wieder  auf.  Will  man  aus  der  Vena  mediana  basilica  zur  Ader  lassen, 
dann  muss  eine  oberilächliche  Binde  angelegt  werden,  welche  die  Vene 
leicht  comprimirt,  dann  spritzt  beim  Anstechen  das  Blut  in  hohem 
Bogen  heraus.  Es  bildet  sich  ein  äusserer  Thrombus,  welcher  daa 
ücfässlumen  nicht  beeinträchtig.  Um  nach  einigen  Tagen  wieder 
Blut  zu  entziehen,  braucht  man  nur  die  R«änder  der  Haut-  und  Venen- 
wunde atiseinanderzuziehen,  und  das  Blut  spritzt  sofort  wieder  hervor. 
Gefahrlich  können  Blutungen  aus  den  subcutanen  Venen  der  unteren 
Extremität  werden,  besonders  wenn  Varices  (venöse  Eclasieen  stark 
geschlängelter  und  erweiterter  Gefässe)  tlaselbst  liegen.  Beim  Varix 
wird  die  Vonenwand  stellenweise  s<i  verdünnt,  dass  si'hnn  eine  leichte 
Gewalt  das  weite  Gelassrohr  zerreisst  und  sehr  bedrohliche  Blutungen 
aufireltin.  Will  in  einem  solchen  Falle  die  Blutung  nicht  auf  Tam- 
[>nnnadc  stehen,  dann  kann  man  die  doppelte  Ligatur  der  blutenden 
Vene  machen.  Es  ist  bei  den  Varicen  auch  empfohlen  worden,  varicöse 
Vcneugebiete,  mit  sorgfaltiger  Ligatur  aller  abgehenden  Aeste,  zu  unter- 
binden und  zu  ex.stirpiron.  In  gewissen  Fällen,  wo  es  sich  um  cir- 
cumsrripte  Ivrkrankungon,  z.  B.  im  Gebiet  der  Vena  saphena  magna 
handelt,  ist  diese  Methode  gerechtfertigt  und  zu  empfehlen,  aber  immer 
erst,  wenn  die  anderen,  unblutigen  Methoden  der  Behandlung  der 
Phlebeotasieen  im  Stiche  gelassen  haben. 

Blutungen  aus  grossen  Venen  sind  häufig  schwer  zu  stillen.  Be- 
drohliche Venenblutungen  können  bedingt  werden  durch  gewi.sso 
anatomische  Verhältni.sse  der  verletzten  Vene,  wodurch  das  Collabiren 
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ihror  Wandungen  verhindert  wird  (Venae  diploio-ae,  Vena  jugulftris); 
ferner  geben  zu  solchen  Blutungen  Wranlassung  Venenst&rame, 
welche  der  Rückleitung  des  Hauptsiromes  aus  einem  Korpergebiete 
vorstehen  (Femorulis,  Iliat'a  externa),  ferner  Uückst-auung  des  Blutes 
in  den  verletzten  Venen  bei  der  Laryngo-Tracheotoinie,  Kreislaufs- 
impedimonte  im  kleinen  Kreislauf,  Druck  auf  Venenstämnie  durch 
Geschwülste.  Blutungen  aus  der  Jugularis  communis»  aus  den  Hirn- 
sinus  und  überhaupt  aus  den  dem  Herzen  nahegelegenen  Venen  bieten 
noeh  eine  andere  Gefahr  für  den  Patienten.  Im  Momente  der  Exspiration 
läuft  das  Blut  aus  dem  venösen  Theilc  dos  Herzens  zurück  und  füllt 
die  Veno  an.  Bei  der  Inspiration  wird  daher  wenig,  bei  der  Exspiration 
viel  Blut,  beispiciswoiite  aus  der  verletzten  Vena  jugularis  communis 
ausgetrieben.  Da  aber  bei  der  Inspiration  das  rechte  Herz  respective 
der  Thorax  aspirirend  wirkt  und  ferner  bei  der  straffen  Einbettung 
der  Vene  dieselbe  nicht  im  Momente  der  Inspiration  collabirt,  sondern 
offen  bleibt,  besieht  die  Gefahr  des  Lufteintrittes  in  die  Venen. 
Die  Vena  subclavia  liegt  zwischen  Fast^a  media  und  [»rofunda 
colli  ausgespanut.  Ihre  Verletzung  musste  sofortigen  Lafteintriti  zur 
Folge  haben.  Wenn  der  Organismus  nun  auch  in  der  Lage  ist,  eine 
solche  Luftembolie  unter  Umständen  zu  überwinden,  so  ist  besonders 
bei  Operationen  an  den  venösen  Himstnus,  resp.  in  rier  Nähe  der 
Vena  jugularis  interna  im  Moment  der  Inspiration  Lufleintritt  unter 
eigenthümlich  s<.*hlürfendem  Geniusi'h  mit  sofortigem  Exitus  letalis 
beoliachl«'t  wonlen.  Man  nmss  daher,  um  der  Gefahr  vorzubeuge; 
unterhalb  des  Schnittes,  zwischen  Schnitt  und  rechtem  Herzen  com- 
primiren,  uro  keine  Lufi  eintreten  zu  lassen.  Es  können  die  Störungen 
ziemlich  ausgedehnter  Luftembolien  ausgeglichen  werden.  Der  plötz- 
liche Tod  kann  wohl  durch  acute  Herzlähmung  in  Folge  licwaltsamor 
Dilatation  des  Herzens  durch  grössere  Mengen  der  auf  Blutwärme  er- 
höhten Temperatur  der  eingedrungenen  Luft  eintreten.  Die  Luft 
hemmt  die  Wirkung  der  Hcrzsystole.  Es  können  Luftembolien  fast 
symptomlos  verlaufen,  oder  sie  macheu  schwere  Symptome,  Dyspnoe, 
Ohnniin  ht,  kleinen,  frequeiiten  Puls,  rellectorische  Erscheinungen,  welche 
sich  zurückbilden  können.  Dringt  aber  ein  grosser  Lufterabulus  in 
die  Lungenarteric  und  nhlurirl  :so  vollkommen,  ihiss  **in  Moment  ein- 
tritt, in  dem  die  arterii-llf  Blutsäule  zwisclien  linkem  Her/en  und  Ge- 
hirn dun.'h  einen  Liiftembolus  unterbroclien  ist,  dann  tritt  der  Tod 
ein  im  Wesent-licheri  durrh  Anämie  des  Gehirns  und  des  verlängerton 
Markes,  Im  Uet)rigon  stillt  man  venöse  Blutungen  ähnlich  wie 
arterielle.  Jeder  blutende  Punkt  wird  gefasst  und  unterbunden.  Auch 
bei   venösen  Blutungen    kaiiu    die  anliseplische  Tamponumle   in  Vcr- 
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:  mit  einem  Drurkverbam!«*  zur  Anwftndun^'  golaiigun.  Ist  tler 
Verband  7m  fest,  dann  wini  dif  f 'ireulalinn  in  der  Vone  gohemml. 
Ui  die  Vene  nur  anKesrtmiltont  dann  marht  man  die  wandsiändigo 
Unterbindnng  «ider  näht  die  gofassten  WnndrändiT  der  Veno  mit 
Catgut  odf'r  curlmliscber  Seide  (Billroth,  Srht-de,  Brann).  Weder 
dns  I.umon  drr  Vone  noch  die  Cinulation  in  derselben  wird  dabei 
nnt^rbrochen.  Wenn  os  nothwendif;  erscheint,  wird  die  [grosse  Veno 
oberhalb    und    unterhalb    der    Vorlet/Jing    doppelt    unterbunden    und 

Iwisrht'n  den  l^ijjaturon  dureligcschnitten. 
Die  periphcriseho  l^igatur  der  p*ossen  Körpervenen  (z.  II.   \'\)m>>~ 
fclis)  kann  duroh   den  Driirk  der  lUut-säulo  sofort   wieder  i^esprengt 
rcr<ien.     J^assen    in    einem  solchen  Falle    neben    dor  Ligatur,  Hoeh- 
litgerung  der  Extremität,  antiseptisrhc  Tampounarlo  und  Druckverbaad 
im  Stich,  was  wohl  nur  selten  eintreten  dürfte,   dann  besitzen  wir  in 
der  LigJitur  der  Hauptarterie  dor  Extremität   ein  sicheres  Mittel,  die 
jrenöse  Blutung  zu  stillen.    Der  Vorschlag  zu  dieser  Operali<m  ist  von 
kir   ausgegangen.     Die  ßcsorgnisfl,   dass  Gangrän    eintreten    könnte, 
darf  vor  der  Unterbindnng  der  Hauptarterie   nicht   absclirocken.     Bei 
ier  venösen  Blutirng  mÖrhie  ich  Sie  noch  mit  einer  Methode  bekannt 
chen,    Blutungen    in    ilöhlonwunden,    wo    unter    Umständen    die 
l^gaturen  abgleiten,  sicher  zu  stillen.     Die  blutenden  Stellen  werden 
'mit  Sohiebcrpinceiien  gefasst  und  man  lässr  in  dor  mit  antiseptischen 
jrazn|M>ns  ausgefüllten  Wunde  die  Schieberpiucetton  oder  eigene  kleine 
kd  kunv  dabei  Iciidite  federnde  Klemmpincetten  in  der  Wunde  liegen. 
Sind  sie  darin  fixirt.    so  reizen  sie  so   wenig   wie  die  Tampons  und 
wir  können  sie  entfernen,   wenn  die  Annahme,  dass  eine  Gefässnarbe 
dos   abgeklemmte  <jefässlunieu  sicher  vers<'hliessl,    gerechtfertigt  er- 
kbeinU   also   zwischen    dem    6. — 9.  Tage.     Diese  Methode,    welche 
weh  die  witliclie  Ligatur   <ler  V^enen    ersetzen    kann,    empfehle    ich 
iirer    Aufmerksamkeit.      Natürlich    könnon    auch    an   Arterien    die 
lemnien  hängen  bleiben. 

GensonI    (tiaxette    mrd.    1836.    p.  335)    unterband    hei    einer 

Slotnng  aus  der  Vena  fem.  nicht  die  Vene,  sondern  die  Arteria  fem. 

Der  Patient  sturb,  aber  Gangrän  trat  nicht  ein.    Riebet  untersuchte 

Be  Anastnmosen  der  Vena  fem.   und   stellte  zwei  collaterulo  Bahnen 

rnr  den  Abfluss  des  venösen  Blutes  aus  der  unteren  Extremität  nei>en 

pD   Fomoralvenea  dar,    die  eine  durch  Verbindungen  der  Venae  pu- 

tndAe  extcruae  mit  den  Venen  des  Beckens,  die  andere  durch  Vena 

Brcamflexa    extern,    mit    den    Venae    iscliiadic;ie    vermittelt.     Nach 

Jutcrbindung  dor  Vena  fem.  wurden  durch  Injectionen  die  Venii  hypo- 

latricg  und  Vena  ilia<'a  getiillt.     Die  gleirhzoitige  Uuterbiiiduiig  der 
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Arteria  und  Vena  fem.  war  unter  10  Fällen  6  Mal  von  Oangrän  ge- 
fnlpt,  wek-he  mit  Aiisnahmo  eines  Falles,  in  welrhem  die  Gangrän 
sii'li  demnrkirte  und  die  Amputation  den  Kranken  rettote  (Basch), 
zum  Tode  führte.  In  3  Fällen  wurde  wegen  frischen  Traumas  unter- 
bunden, zweimal  mit,  einmal  ohne  Gangrän.  Es  scheinen  also  die 
Resultate  von  Unterbindung  beider  GefSsse  ungünstiger,  als  die  Unter- 
bindung der  Vene  allein.  Die  Präparalionen  von  Braune  haben  die 
Theorie  von  Riebet  erschfitterl.  Nach  Braune  stehen  die  Klappen 
in  dun  V"enen,  welche  die  Vena  femoralis  mit  der  Vena  hjpogastr. 
verbinden,  dem  Ueberlritt  des  Blutes  aus  ersterer  in  die  letztere 
entgegen.  Milch,  in  das  periphere  Ende  der  unterbundenen  Vena 
fem.  injicirt,  erschient  nur  dann  in  den  Beckenvonen,  wenn  die  Venen 
varicös  und  die  Venenklappen  zerstört  sind.  v.  Bergmann  glaabt,  dass 
der  enorme  Druck  der  in  der  unterbundenen  Vena  fem.  aufsteigenden 
niiits:iule  die  Venen  so  ausdehne,  dass  die  Klappen  iiisutlficient  werden, 

l'jii  weites  Gebiet  ist  den  Operationen  an  den  Blutgefässen  und 
besonders  auch  der  Ligatur  erschlossen  worden  bei  der  Behandlung 
der  Aneurysmen.  LFnter  einem  Aneurysma  versieben  wir  eine  Ec.'tasie 
der  Gefässwand.  die  nur  einen  Theil  des  Lumens  oder  aber  die  ganze 
Oirc'uniferenz  betreffen  kann  und  verschiedenen  Ursachen  ihre  Ent- 
stehung verdankt,  Aneurysmen  sind  ent>veder  traumatische  oder  spon- 
tane. Wird  eine  Arterie  dun-h  Stich,  Zerreissung,  t^uetschung  oder 
Schuss  vorletzt,  dann  kann  sich  ein  circinnscripter  Blutergtiss  bilden, 
das  Blut  kann  bald  in  grösserer  bald  in  geringerer  Ausdehnung  sich 
verbreiten  und  die  Weichtheile  in  verschiedener  Ausdehnung  abheben. 
Die  Fulsationen  des  Gefasses  können  sich  dem  entstandenen  Häomatom 
mittheiien.  Diese  einfachen  Formen  der  Gefässverlotzungen  und  ihre 
Fnlgezuständo  bezeichnete  man  früher,  falls  keine  Erweiterung  des 
verletzten  arteriellen  (telassrohres  vorlag,  mit  dem  Namen  Aneurysma 
traumaticum  spurium  dilTusum  sive  circumscriptum,  je  nach  der  Aus- 
dehnung des  Blutergusses.  Der  aneurysraatische  Sack  besteht  bei 
diesen  traumatisi^hen  Aneurysmen  aus  den  peripheren  Theilen  des 
BliiU'oaguUims  und  neugebikletera  Bindegewebe,  welches  seine  Ent- 
stehung der  reactiven  Gewebsproliferatian  um  das  Blutcoagulum  ver- 
dankt. 

Wird  gleichzeitig  eine  Arterit^  und  eine  V^ene  verleut.  z.  B.  V'er- 
U'tznng  der  Arteria  rubiialis  gleichzeitig  mit  der  Vene  beim  Ader- 
lass,  dann  communiciron  Arterie  und  Vene  und  es  kann  sich  ein  blutp- 
führender  pulsirender  Sack  zwischen  Arterie  und  Vene  bilden.  Einen 
solchen  Zustand  nennen  wir  Varis  aneurysmaticus  sive  Aneurysma 
varicosum    (Aneurysma   artcrioso-vcuosum).      Dieses   Aneury 
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ein    sarratum  (»imimsrriptum  oder  es  treten   in  Folgo  der 
iasdelinanx  <li'r  vennsun  Veräslt^lniitjfn  durrh  das  pinströmonde  artmelle 

[Blut  ausieeilebntp  Circulniionsstörurificn  mehr  diffuser  Natur  aiif.  Aii 
ollen  Körp(»rst('l!en.  wo  die  fTclegonheit  m  gleichzeitiger  Verletning 
von  Arterit'n  und  Venen  vttrlie^,  können  diese  Aneurysmen  vor- 
komrocn  (Fomoralis,  Subclavia  etc.). 

Die    spoDtanen    Aneurysmen    werden    am    häufigsten    veranhujsl 

rteritischo   Processe,    sowie  dun*h   das  Atherom  der  Ge- 

ritis    gnnitnosa,    specifica;    alle    diese    Zustände    können 

Lflicht  nur  kloino  arterielle  Geiässe,  sondern  auch  grosse,  in  specie  Hio 
befallen.     Sind  demrtige  Wandveränderungen  der  Arterien  vor- 
len,    so   kann   ein  zufällig  die  Gegend  treffendes  Trauma  als  be- 
leü&stigetidcs  Moment  für  die  Entwickelung  eines  Aneurysma  in  dieser 

I  Arterie  angesehen  werden.  Auch  ist  die  Annahme  nicht  von  der 
BaiuS  SU  weiseiiy  dtkss  allgemeine  Erhöhung  4les  Blutdruckes,  Herz- 
byiMNrtrophie,  sowie  Siromwidvrsiündc  in  einer  bestimmten  Körper- 
regiOB  die  Rniwickeinng  eines  Aneurysma's  veranlassen  können.  Auch 
Ak<khoU.sinus  unfl  körperliche  Ucheranstrengungen  sind  mit  Recht  be- 
sdmldigt  worden,  da  sie  ein  s<-hädigeudes  Moment  für  die  Innervation 
der  Gefifise  und  für  die  dauernde  Integrität  der  (Jofässwandungen 
Abgeben.  Das  früher  sogenannte  Aneurysma  venim  führt  zu  Aus- 
bofhfang  säromtliduT  Arterienhäute.  Jo  nachdem  die  ganze  Circum- 
femu  des  Gefasslumens  oder  nur  ein  Theil  an  der  Ectasie  participirt, 
uotet^beiden  wir  ein  Aneurysma  cylindricum,  saccifonne,  fusifonue. 
A«i"b  Aneurysmata  arterioso-venosa  können  spontan  sich  ent- 
wiciieln,  indem  ein  Sack  eines  Aneurysma  verum  mit  der  Venenwand 
Tenrichst  und  der  Sack  mit  iler  Vene,  nachdem  er  ihre  Wand  durch- 
brodMB  (in  Folge  von  Druckusur),  in  Communication  tritt. 

Bine  besondere  Form  des  Aneurysma  spontanenm  bildet  das 
Aneunrsroa  mixtum.  Bei  diesem  Aneurysma  sind  die  Intima  und 
XediA  olcerös  zerstört,  Adventitia  und  paravasculäres  Gewebe  weit 
abgeboheti  bilden  den  Sack  dos  Aneurysma's,  Aneurysma  mixtum 
Bit^mutn;  Aneurysma  mixtum  intemum  sive  herniosiim,  wenn  Media 
and    Advenlitia    an     einer    Stelle     zerstört    sind     und     die    Inlima 

Iwte  eine  Hernie  durch  den    iilcerösen  Spalt    nach    ausäon    prolabirt. 

|Drin^  nun  das  Blut  durch  Trennunir  von  fntima  und  Media 
Mrtschen  letztere  und  Adventitia,  dann  ent.stelit  ein  sogenanntes 
Aneuryioaa  divsccaiis.  Achnliche  dissucireude  Aneurysmen  können 
web  bei  (ir(a«»verlrt.zungen  vorkommen.  Embolien,  Gangrän  der  Ex- 
inrmii&ieii,  Druck  auf  lebenswichtige  Organe,  spontane  Ruptur  mit 
BUitung  (Bersliing  des  Aneurysmas)  gehörou  lu  den   liäuligslen  .Sym* 
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pKimen  der  Aneurysmen,  welrhe  mittelbar  oder  unmilielb;vr  den  Tod 
voranlassen  können. 

Die  Therapie  derjenigen  Aneurysmen,  welfhe  in  das  Gebiet  der 
Chirurgie  falloa,  ist  eine  recht  maunichfaohe.  Ein  Aneurysma  kann 
zunächst  spontan  heilen,  und  unsere  Kunstverfahren  zur  Heilung  der 
Aneurysmen  bezwecken  Dasselbe,  was  die  Natur  zu  leisten  ^'ermag. 
Diese  S|tontaahcilune  beobachten  vrir  relativ  häufig  bei  dem  Aneurysma 
popliteuni.  Der  Sack  des  Aneurysma  lullt  sich  mit  Blutcoagulis  und 
seine  Beziehungen  zur  Arterie  können  völlig  gehoben  werden.  Es 
löst  sich  von  der  Arterie  ab  und  erweckt  den  Eindruck  einer  iibröseu 
Geschwulst.  Auch  wir  beabsichtigen,  wenn  möglich  durch  Coagula- 
tion  des  Blutes  im  aneurrsmatischen  Sacke,  eine  Heilung  des  Zu- 
standes  durch  Obliteration  des  Sackes  anzubahnen  and  zwar  durch 
verschiedene  Methoden. 

a.  Durch  Compression.  Beim  Aneurysma  der  Arteria  femoralis  z.B. 
wird  täglich  durch  mehrere  Stunden  wenn  möglich  die  Digitalcom- 
preasion  des  zufuhrenden  Arterieostammes  ausgeübt.  Cooper,  Moore 
u.  A.  gaben  Compressorien  an  für  das  Aneurysma  poplileum  und 
leniorale.  Da  die  Compression  an  einer  Sl<^lle  nicht  lange  er- 
tragen winl,  so  muss  man  die  Stelle  wechseln.  Das  Cumpressorium 
von  Weiss,  welches  sich  durch  eigene  Federkraft  halten  soll,  kann 
leicht  abrutschen.  In  seltenen  Fällen  kann  in  überraschend  kurzer 
Zeit  die  Heilung  eintreten. 

b.  Früher  war  die  Compression  des  aneurysmalischen  Sackes 
selbst  sehr  beliebt,  und  man  hat  viele  Instrumente  construirt,  welche 
heutzutage  nicht  mehr  zur  Anwendung  gelangen,  üuter  Anderem 
wurde  ein  eigenes  Compressorium  für  das  Aneurysma  cubitaie  post 
pliU'bolimiiam  angegeben.  Das  beste  Compressorium  für  das  Aneu- 
rysma selbst  ist  ein  Beutel,  mit  Hagelkörnern  gefüllt.  Der  Beutel 
wird  au  einer  Schwcbevorrichtung  über  dem  Bette  des  Kranken  bo- 
l'osligt  und  aecommodirt  sich  in  Folge  der  Beweglichkeit  der  Kömer 
jeder  Veränderung  der  Körperlagi*.  Dieser  ßentc!  von  Wood  in 
Phihidelphia  macht  alle  compltcirten  Apparate  übcrfliLssig. 

Es  muss  vorsichtig  und  streng  antisepiisch  vorgegangen  werden, 
denn  auch  ohne  Cnmprpssion  kommen  Phlegmonen  und  Necw)sen  der 
Haut  über  dem  Tumor  und  dem  aneurjsmatisclien  Sacke  vor,  die 
unter  Umsiäuden  eine  todliche  Blutung  aus  dem  Aneurysma  veran- 
husseii  können. 

Vuu  anderen  Mitteln,  welche  eine  Coagulation  des  Blutes  im 
aneurysmalischen  Su'kc  zu  veranlassen  bel'ähigt  sind,  erwähne  ich 
die  Acupunctur  (Velpeau)    und   Electropuiictur.     Die  io  den   Sack 
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eingetuHrt^  Aoupuuctumadol  kann  kalt  ixJer  ^lühond  oingt'fülirt  wor- 
den und  soll  liegen  bleiben.  Aurh  durc-h  Einfiihren  von  fusendrahi, 
Fil  de  Florence,  carboli.sirten  Darmsaiten  etc.,  hat  man  versucht  eine 
Coa^lation  des  Blutes  und  narbige  Schruinpfunjs:  des  aneurysmatisi^hen 
Sarkes  herbeizuführen.  Die  Klertrn|mni'lur  wurde  von  Petrei|uin 
empfühlcD.     Die   beiden    Dlccirodon   einer  iralvanisihen  Tauchbntterio 

en  mit  Electropuncturnadehi  aniiiri,  letztere  in  den  aneurysmiAti- 
Sock  einscführt  und  dort  eine  Zeit  lang  liegen  gelassen.  Am  Sauer- 
stoffpol der  einen  Eleotrode  bildet  sich  sofort  ein  Fibringorinnsel, 
Erregt  man  in  einem  grosseren  aneurysmatischon  iSiwke  Kibrincoagula, 
so  können  dieselben  vom  artorielleu  Blutstrorae  fortgoschweraml  wer- 
den und  Knibolien  veranlagen. 

Die  Anwendung  des  Glübeisens  auf  der  Haut,  welche  den  nneu- 
rysmatisoben  Sack  deckt,  ist  nur  zu  empfehlen,  wo  mau  die  Aus- 
dehnung der  Geschwulst  aufhalten  will  z.  B.  an  der  Aorta,  wenn 
also  andere  Melhodea  kaum  zulässig;  erscheinen.  Man  «auterisirt  mit 
dem  Thermokauter  von  Paquelin,  so  dass  ein  oberflächlicher  Brand- 
schorf entsieht.  Bei  Anwendung  des  Ferrum  candeus  lindet  man 
nachträglich  reichliche  Bindegewcbsneubildung  in  der  Tiefe,  in  F»)Ige 
der  obertlächlichen  Reizung,  Auf  diese  Weise  ist  widil  die  Verklei- 
nerung respective  der  Stillstand  im  Wachsthum  der  Aneurysmen 
hierti<*i  zu  erklären.  Von  einer  Heilung  auf  diesem  Wege  kann  natür- 
lich nicht  die  Rede  sein,  dagegen  könnte  bei  Missachtung  der  anti- 
septischen Cautelen  eine  tödtÜcho  Phlegmone  mit  Necrose  der  Haut 
und  Blutung  aus  dem  aneurysmatisehen  Sacke  erfolgen.  —  Die  Injection 
von  2 — 3  Tropfen  Liquor  ferri  sesquichlorati  in  den  Sack  des  Aneu- 
rysmas muss  unter  den  Cautelen  geschehen,  dass  durch  periphere 
and  centrale  Compression  der  Kreistauf  in  dem  Aneurysma  unter- 
brx'hen  wird  z.  B.  Aneurysma  art.  brachialis  oder  cubitalis  spontaneura; 
Liquor  ferri  bewirkt  sofortige  Coagulation  des  Blutes  und  bildet 
schwarze,  dem  Gewebe  fest  anhaftende  Gerinnsel.  In  einzelnen  Fällen 
ist  Gangrän  beobachtet  worden  nach  der  Injection.  Bei  einigen  ino- 
perablen cavenmsen  Angiomen  habe  ich  versucht,  durch  Liquor  ferri 
einen  Stillstand  des  Wachsthums  lierbeizuführetL  Im  Allgeiiieinen 
bitte  ich  Sie,  festhalten  zu  wollen,  dass  die  Injection  z.  B.  bei  Aneu- 
rysmen oder  Angiomen  der  Schädeloberfläche  durrh  fortschreitende 
Coagulation  bis  zu  den  Venen  und  den  venösen  Siims  den  Tod  ver- 
anlassen kann  und  daher  nur  beispielsweise  an  den  Extremitäten, 
unter  temporärer  Absperrung  des  Blutstromes,  vorsiihtig  zur  Anwen- 
dung gelangen  darf. 

Injeetiunen   von   Ergotin  dürfen  nicht  in  das  Aneurysma  oder  in 


62 


lli.  Vorlesung. 


dio  Artoriü  gemfu^ht  werden,  die  Lösung  wird  vielmehr  sulx'utan  in- 
jicirl.  K'h  habe  es  zuerst  empfohlen  iiml  angewendet  und  zwar  bei 
einem  grossen  Aneurysma  der  Subclavia,  das  zwar  nicht,  geheilt 
wurde,  aber  doch  einen  ^uten  weiteren  V^crlauf  hatte.  Das  Aneurysma 
driiokte  auf  den  Plexus  braihialis,  die  (jost'hwulsl  wuchs,  der  Ann 
war  völli;;!;  gelfihmi.  Eine  Spritze  voll  ErgotinlÖsung  wurde  unter  die 
Haut  in  der  Niilie  des  Aneurysma  injicirt  und  bald  hörten  die  hef- 
tigen neuralgischen  Beschwerden  auf,  und  die  Beweglichkeit  der  Hand 
besserte  siidi  zusehends,  auch  an  Umfang  nahm  die  Ges<;hwTilst 
wesentlich  ab.  In  einem  zweiten  Falle  verschwand  ein  Aneurysma 
an  der  Radialis  nach  eintägiger  Injektion  völlig.  Ein  dritter  Fall 
eines  Aneurysma  an  der  TheÜungsstello  der  Carotis  war  uach 
fünf  Injettioneri  in  II  Tage»  geheilt.  Man  vereuche  daher  beim 
Aneurysma  sponUnnum  stets  zuerst  die  Ergotininjectionea,  bevor 
man  zu  anderen  .Milleln  irreift.  Auch  andere  Chirurgen  rühmen 
dio  ErgidiiiJK'liaiidlung  der  Aneurysmen. 

Die  wirksamste  Behandlung  der  Aneurysmen,  die  aber  leider  nur 
in  bcsrlininktcni  Maassp  anwendbar  ist,  besteht  in  der  Ligatur  der  zu- 
führenden (umfasse  und  Exsürpaiion  des  aneur\smatisehen  Sackes. 
Hunter  und  Anel  unterbanden  beim  Aneurysma  verum  zwischen 
diesem  und  dem  Herzen  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernuag  von 
dem  Aneurysma  nlnn^  Krölfnuiig  desselben.  Die  Resultate  waren  un- 
günstig. Weit  rali(mellt?r  ist  die  Methode  der  Anbringung  der  Ligatur 
central  und  |>eripher  von  dem  Aneurysma. 

Ferner  hat  man  empfohlen,  das  Aneurysma  aufzuschneiden,  die 
(x)agula  zu  entfernen,  den  aneurysmatischen  Sack  zu  exstirpiren  und 
die  Arterie  doppelt  zu  unterbinden.  Bei  dem  Hunter'.schcn  Ver- 
fahren hören  die  Pulsationen  des  Sackes  nur  vorübergehend  auf.  Wir 
spalten  heute  bei  den  der  Operation  zugänglichen  Aneurysmen  dio  Haut 
über  dem  Sacke,  räumen  die  Coagula  aus,  führen  in  das  Loch  der 
Arterie  eine  Knopfsondo,  unterbinden  central  und  peripher.  Ist  z.  B. 
die  Carotis  oder  Feraoralis  durch  Stich  verletzt,  so  bildet  sich  ein 
Aneurysma  traumaticum.  Das  Blut  tritt  aus  der  verwundeten  Arterie, 
die  Weichtheilc  verschieben  sich,  es  entsteht  ein  llaematom;  die 
Fascien,  Muskeln  etc.  heben  sich  ab  und  es  bildet  sich  eine  pulsirende 
Geschwulst.  Diese  wird  angeschnitten,  die  Bliitcoagula  ausgeräumt, 
in  das  Loch  der  Arteric  eine  Knopfsonde  gi-tuiiri  und  nun  central 
und  perij)her  die  Ligatur  angelegt.  Die  Methode  ist  sehr  schvrierig 
und  kühn,  daher  nur  selten  angewendet.  Ich  habe  sie  zweimal  an 
der  lliaea  communis  ausgeführt.  Auch  die  genaue  anatomische  Vor- 
stellung von  der  Lage  der  Arterien  lässt  hier  häufig  im  Stich,  weil  die 


I 

I 

I 


I 


Operationen  zur  Verhinderung  und  Stillung  von  lUotungen. 


63 


krterien  durch  das  austretende  Blut  versohouca  werdou.  Zur  besseren 
Orieutirun^  müssen  daher  grosse  Incisionen  bei  diesen  Operationen 
gemacht  worden.  Die  Höhle  heilt  dur(.'h  Ciranulationsbildung  unter 
antisoptisohcr  Tumponnado  und  Compressitm.  Die  Comprossion  und 
Tainponnade  ist  sehr  wichtig,  weil  in  die  Höhle  Coiiateralgelasse 
münden  können,  welche  dieselbe  mit  Blut  versorgen  und  eine  Nach- 
blutung zu  bedingen  befähigt  sind.  Die  Exslirpation  des  Sackes  kann 
zur  Verletzung  dar  hugleitenden  Vene  führen;  sie  ist  jedoch  hei  den  der 
Operation  zugänglichen  Aneurysmen  zu  vereucheu.  In  neuerer  Zeit 
sind  gerade  an  der  Arterin  poplilen  einige  Fälle  publicirt  worden,  bei 
denen  die  Exstirpation  des  Sackes  und  Ligatur  der  (iefässe,  also  die 
Radifaloperation  des  Ucbols  mit  glücklichem  Erfolge  gomacht  wurde, 
während  auch  andererseits  Falle  bekannt  sind,  wo  die  Nebenrerletzung 
der  Vena  poplitea  Uangrän  der  Extremität  veranlasste.  In  einem 
solohen  Falle  muss  dann  natörlicji  zur  Rettung  der  Kranken  die  liohe 
OborsohenkclamputAtion  versucht  werden.  Die  Amputation  der  Ex- 
tremitäten wurde  früher  relativ  häufig  wegen  Aneurysmen  ausgeführt, 
liiid  es  bildet  ja  auch  einen  Fortschritt  unserer  vervollkommnoien 
Methoden  der  Ligatur  und  Wundbehandlung,  dass  wir  nur  selten  ge- 
nrungen  sind,  wenn  die  Patienten  rechtzeitig  in  Behandlung  kommen 
ve^D  Aneurysmen  der  Extremitäten,   die  einer  Radicaloperation  zu- 

rlich  sind,  araputiren  zu  müssen. 
lieichen  beim  spontanen  Aneurysma  die  oben  geschilderten  Me- 
thoden nicht  aus,  dann  unterbinden  Sie  nach  Hunter  zwischen  Herz 
bind   Wunde.     Auch    beim    traumatischen   Aneurysma    kommt    dieses 
HTerfahren  in  Frage,  aber  nur  die  centrale  und  periphere  Ligatur  (Opera- 
pion  des  Antyllus)  kann  dabei  von  dauenidem  Nutzen  sein.    Obwohl 
die    Heilung   hiernach  sehr    unsicher    ist,    so  unterbinde  man   doch 
nach  Hunter    beispielsweise    bei  Blutungen   aus    den    Rudäston   der 
t.Arolis    externa,    ferner    beim    Aneurysma   trauraalirum,    wenn    die 
Spaltung  des  Sackes  sehr  gefährlich  erscheint   und  die  Hunter'scho 
Ligatur  möglich  isl.     Man    wende  sie  aber  gerade  bei    letzteren    nur 
in  seltenen  Fällen  an,    da  sie  gar    keine  Bürgschaft  für  die  Heilung 
»bgiebt. 

t  Nimmt  das  Aneurysma  sehr  an  Grösse  zu,  so  kann  neben  den 
vorher  erwähnten  Symptomen  der  benachbarte  Knochen  zerstört  werden; 
at  bei  Aneurysmen  der  Axillaris  Druckusur  der  Ki[)pcn,  bei  Aneu- 
rysmen der  Femoralis  üsur  und  Carios  des  Hüftgelenkes,  so  dass 
lue  Resectio  eoxae,  eventuell  die  Exarticulalio  femoris  nothwendig 
irird,  wie  ich  das  erlebt  habe;  ferner  bei  Aortenaneurysmen  Usur  und 
Carira  des  Sternum  oder   der  Columna  vertebralis.     Es  können  also 
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dio  bedeutun{B:svollsten  Folgen  tür  den  Orgünismiis  ontsteheiiT  wtmn 
es  woder  gelingt,  dna  Aneurysma  zu  heilen,  mvh  auch  sein  Wat-hs- 
thum  KU  hemmen.     Wo  die  centrale  Unterbindung  nn4.>h  Hanter  aiu 

annlom Ischen  lirürnh^n  unausführbar  ist,  unterband  Brasdnr  das  peri- 
plien'  Ende  der  «'rkrankten  Arterie.  Ücim  Aneurysma  der  Subclavia 
würde  die  Axillaris  unterbuudou  werden  müssen;  Brasdur  war  der 
Ansicht,  es  genüge  eine  Aenrlerung  der  Cirrulation,  um  das  Blut- 
coagulum,  welches  zur  Heilung  der  Aneurysmen  nolhwendig  sei.  her- 
zustfllcti.  In  i'iiier  Reihe  von  Fällen  ist  iu  der  Tliai  Heilung  erfolgt. 
Man  muss  daher  diLS  Verfahren  anwenden,  wenn  man  dem  Aneurysma 
nicht  andi^rs  boikiimnn'u  kann  oder  ns  /u  plat/x^n  droht  und  alle 
sonst  erlaubten  MiUel  im  .Stiilie  lassen.  Im  Allgemeinen  jedo<*b  sind 
die  Erfolge  rocht  unsiuhor.  Vielleicht  würden  sie  sich  günstiger  ge- 
stalten, wenn  es  möglich  wäre,  nach  Wardrop  mehrere  oder  alle  peri- 
pherischen Aeste  /u  unterbinden.  VAn  Fall  isl  l>ekannt  geworden  von 
einem  Aneurysma  der  Subclavia  in  Philadelphia,  wo  nach  Ligatur  der 
CarotiSf  Axillaris,  VeHebralis,  Thya*aido;i  etc.  das  Aneurysma  heilte. 
Mehrere  andere  Falle  verliefen  ungünstig.  I'ulcrbindet  man  auch  einen 
llauplarlerienstamni,  beispielsweise  die  Art.  subclavia,  bevor  sie  durch 
die  S(^alcni  hindurchgegangen,  also  an  der  ersten  Biegung,  so  könneufl 
die  Kranken  doch  an  Blutungen  zu  Gnindo  gehen,  nicht  etwa  aus  dem 
utitiTbundeneri  .Arterinnstammc.  sondern  aus  Blutungen  peripher  voa 
dur  Ligatur.  Die  ThrornbenhiMung  bleibt  eben  aus,  weil  so  \ielo 
Cfdtateralen  ealspriugen,  in  denen  die  Circulatiou  fortdauert.  Infl 
jüngster  Zeit  hat  Prof.  Küster  mit  Erfolg  die  Brasdor-Wardrop'sche  ^ 
Operation  auch  bei  Aneurysmen  der  Aorta  ausgeführt  und  wami 
empfohlen.  ■ 

Misslingt  die  Blutersparniss,  dann  tritt  an  den  Operateur  die  Forde- 
rung des  Blutersat/es  heran.    Aber  auch  andere  Zustände  können  den 
Blutersat/   nolhwendig   machen:    bei  Anämien  im  Gefolge  chnuiisrher 
Krankheiten,    bei    allgemcinon   Infectionszuständea,    specicll    Cholerav 
asiatica,  bei   acuten  Verrmderuiigcn  des   Blutes,  in   Folge  deren  es  zur 
Krnahrung  und  Aufrechterhaltung  des  Lebens  insuflicient  wird,  ausgo- ^ 
dehnten  Verbrennungen,  Kohlcnoxydvergiftung,  Chloroformas]ihyxie,  iüfl 
Sonderheit  aber  bei  grossen  Blutverlusten  hat  man  versucht,  das  Blut 
?M  ersetzen  oder  durch  directe  Einspritzung  von  Mcdicamcnten  in  die 
Blutbahn  energischer    auf   den   Organismus   einzuwirken.     Auch  sub- 
cutan und  intrapcritoncal  sind  Infusionen  verschiedener  Flüssigkeiten 
gemacht  worden,  wie  auch  besondej"s  vom  Peritoneum  aus  eine  rasche 
Resorjition  von  Flüssigkeiten  stattfindet  und  es  ja  wesentlich  auf  eine 
schnelle  Wirkung   belebender    oder    erregender   Flüssigkeiten   bei   den 
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erwähDlcn  ZuslSnJcn  ankommt.  Frtsst  man  das  Blut  als  Gewebe  auf, 
90  kann  man  mit  einem  gowiäscn  Kochte  die  Traiusfiision  des  Blutes 
eine  eeluo  Transplantation  nennen. 

Wir  haben  hier  kurz  zu  erwähnen  die  intravenöse  Infusion  von  Me- 
dicamenten und  die  Transfusion,  d.  h.  die  Ueberleilung  arteriellen  oder 
venösen  Blutes  eines  Individuums  auf  das  andere  und  endlich  die 
intravenöse  Infusion  reiner  indiffereiiter  Flüssigkeiten. 

Hüter  empfahl  din  artiTielte  Transfusion  naeli  vorausgeschickter 
Arteriotümie;  diese  Methode  bat  wt  nige  Anhänf^cr  gefunden.  Um  **ine 
sulehe  Opemtion  zum  Zwecke  des  Blutersat/es  auszuführen,  muss  unter 
antiseptisohen  Cautelen  eitu'  Vene  freiireletrl  werden,  if»r  peri]dieres 
Kude  kann  man  unterbinden,  während  in  ila.s  «*tiitralü  oiiu!  mit  einer 
äch&rfcn  Spitze  armirte  Canüle  eing^fülirr  und  durrb  einen  Unter- 
hinduiiffsfaden  fixirt  wird,  nder  es  wird  das  periphere  Venonende 
dundi  einen  unter  die  Vene  geführten  Ligaturfaden  emporgehoben, 
wäiirend  in  das  eentrale  Veiieuende  eine  Ineision  gemacht  und 
eine  Glaseanüle  in  die  Veue  eingebunden  wird.  Nun  kann  mit  einem 
der  zur  Operation  angegebenen  Transfusf^iren  z.B.  von  Ijoilitia  oder 
Gesellius,  (eine  Glassprilze  mit  in  die  Vene  einzubiadeiider  ülas- 
ranäle  kann  jedoeh  dieselben  Dienste  leisten),  die  Flüssigkeit  iiifundirl 
wenliM».  Seit  zwim  .Inhrhnnderlen  verwendet  und  wieder  verworfen 
hat  die  Transfusion  bcgeisti'rlc  Anhänger  gehabt,  wie  besonders  anrh 
Uieffenbach,  während  Andere  sie  als  nutzlos  und  gefährlich  verwarfen. 

Die  dirontc  Transfusion  von  Blut  aus  der  Arterie  eines  Menschen  in 
die  Vene  eines  zweiten  ist  nicht  recht  auszuführen,  schon  aus  dem 
tlnmdo,  weil  es  während  des  Ueberlliessens  zur  (Vfagulation  des  Blutes 
kommen  würde.  Das  sorgfältig  delibrinirte  und  Jiltnrte  Blut  eines 
Individuums,  des  Spenders,  kann  einem  ZweiteUj  dem  Knipfängor,  in- 
fundirt  werden.  Dif*  Inject  Ion  nmss  langsjim.  nhnc  Nunose  i;eschehen, 
der  Kranke  muss  sorgfältig  hcobaibtcl  werden.  Die  zu  injicironde 
Menge  würde  zwischen  KMt— 400  Grm.  s<'hwanken.  Die  Flüssigkeit 
winl  in  Paus<;n  iujii'irt ,  auch  köniile  die  (Iprralion  liei  günstiger 
Wirkung  wiederholt  werden.  Ks  darf  während  der  hijeclion  keine 
Lufl  in  die  Venen  geptunpt  werden,  weil  sonst  die  tiefahren  des  Liift- 
ointrittes  in  die  Venen  dem  Patienten  drohen  würden.  Da  wir  heut 
zu  Tn^o  die  Ursache  der  acut  anämischen  Syniplome  nach  grossen 
Blutverlusten  nicht  wesentli(di  in  dem  Verlust  der  rothen  Blut- 
kürperehen  und  dem  Sauerstoffmangel  zu  suchen  haben,  sondern 
glauben,  man  müsse  bei  schweren  Anäniiccn  in  Folge  von  vielem 
Bbiiverluste  der  vergeblich  sieb  coiitriiliirendcn  imd  in  Folge  dessen 
zum   Theil  erlahmenden  Uorzpumpe   Flüssigkeit  zuführen,    hat  Kro- 
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necker.  Auf  Gnind  o%porii!icnteller  Simiien»  Hie  Infiiälon  alkalischer 
0,7  proc.  Kochsalzlösung  empfohlen.  Aach  die  Infusion  anderer  Flüssie- 
koilen  als  Blut  lial  ihre  (.losohiehle,  da  mnn  hcrcils  vor  zwei  Jahr- 
hunderten in  die  Venen  anämischer  Individuen  MÜrhinfusionen  ge- 
bucht hatte. 

Milch,  dcfibrinirles  Blut,  Blut  anderer  Thiorarlon  bedingt  ge- 
wisse Oefahro»,  Tod  duR*h  Embolie,  Tod  unter  dem  Bilde  der  Tot- 
rnontinloxicatiün  durch  die  zahlreichen  Gerinnungen,  welche  in  Folge 
der  Anwesenheit  des  Fihrinfermenies  im  defibriiiirten  Blute  im 
Organismus  auftreten  könnon,  endlich  Tod  unter  Vergifluna:sersc}iei- 
tnmpMi,  wenn  Blut  einer  anderen  Thierspecies  injiiirt  wird.  Lesscr 
liut  bei  TratiMlusioncn  Auflösung  der  rt)then  Blutkörperrhen,  Auf- 
(rt'tcn  von  Hänuiglobinnrie,  7AirstÖrung  der  Blutkörperchen  des  infun- 
dirfon  Blutes  beschrieben.  Dagegen  bringt  die  Infusiitn  von  0,7  pCt. 
Koihsalzlhsunp:  von  Blutwanne  zunächst  unter  allen  Lfmständcn  eine 
Sh'ip'rnn^  (in^  Blutdruckes  zu  Swmde  und  speist  die  ik'rzpuin|)p 
iinrl  in  specie  das  (.lefässsystem  mit  einer  alkalischen  warmoii  FliLssig- 
kcil ,  W4>lt'hn  als  indilTfrentiT  Tnif^^r  der  noch  vtrhanflenen  nOiven 
Forineleuiontc  ilcs  Blules  in  die  vorsc  hie  denen  Or^Niiie  und  tVnira  aii- 
sesohen  werden  kann  und  somit  da-s  Blut  vcnlfinnl,  ohne  elwiLs 
Kroindartiijes  hinzuzufü»^en.  Diesen  Kochsalzinfusionen  dürfte  daher  eine 
:;i'wissc  Zukunft  vindii'irt  werden.  Fernere  Versuche  werden  Terhnik 
tiiitl  liulii jtiiüuen  der  Transfusion  wolil  noch  genauer  zu  pracisjren  im 
SUndo  sein.  Es  steht  über  allem  Zweifel  erhaben,  dass  eine  vo^ 
sichfig,  unter  allen  aiitiseptischen  Cautelen  ausjeefiihrtc  Transfusn)ii  io 
l'üHcn,  wo  din  Opcraliiin  iudicirl.  isi,  jrradezu  lebensrettond  wirken 
kann,  und  wir  wollen  lioften,  dass  die  Lehre  vom  ßlutersatzc  noch 
fernere  wissonscliaftlich*!  Bc^riindunir  erfahren  wird,  dann  worden  sioli 
aiioh  die  praktis<'1i<-n  l'>fnl^e  mehren. 

Naclidt'iti  wir  in  dieser  Vnrlrsung  die  Melliod^fn  der  Blulstillunü 
im  Aligemeinen,  ebenso  wie  die  prophylaktischou  Methoden  der  Blut- 
ersparniss  und  ih's  BluU^rsatzes  en'irterl  habt-n,  würde  es  in  der  füllen- 
den Vorlfsuug  meine  Aufgalie  sein,  Sie  mit  der  specielleu  Technik  der 
(■ontinuilälsligatur  und  der  chirursist^'hen  Anatomie  derjenigen  UcRionon 
bekannt  zu  machen,  in  deren  Bereich  die  rontinuilatsligatnren  bn|ueni 
und  sii'her  ausgeführt   werden  können. 


IV.  VORLESUNG. 


Die  Unterbindung  der  grossen  Arterienstämme  des  Körpers. 

Meine  Herren!  Um  eine  Arterie  in  ihrer  Continuität  zu  unter- 
binden, muss  man  sie  zuvor  aufsuchen.  Dieses  Aufsuchen  der  Arterien 
zum  Zwecke  der  Continuitätsligatur  ist  eine  der  schwierigsten  Auf- 
gaben der  Cliirurgie.  Die  erste  Ünterbinduug  dieser  Art  machte 
John  Hunter  (1785).  Cooper  legte  nach  derselben  Methode  (1805) 
die  Carotis  communis  frei  wegen  Aneurysma  und  unterband  sie. 
Ausser  Haken  und  anatomischen  und  Unterbindungspincetten,  scharfen 
bauchigen  Scalpellen,  antiseptischer  Seide  und  Catgut,  scharfen  mehr- 
zinkigen  und  stumpfen  Wundhaken,  sind  noch  besondercinstrumentefiirdie 
Ligatur  nöthig,  sogenannte  Aneurysmanadeln.  Cooper  gab  eine  solche 
an,  welche  auch  heute  noch  gebraucht  wird.  Die  Nadel  von  Deschamps 
unterscheidet  sich  dadurch  von  anderen,  zu  diesem  Zwecke  construirten 
Instrumenten,  dass  der  stumpfe  Haken  (mit  einem  Oehr  zum  Durch- 
führen des  Ligaturfadens  versehen)  unter  rechtem  Winkel  vom  Stiele 
abgeht.  Ich  benutze  entweder  stumpfe  Sonden  aus  weichem  Eisen- 
niit  Oehr  oder  silberne  Aneurysmanadeln,  die  man  nach  dem  vor- 
handenen Räume  biegen  und,  mit  einem  doppelten  Faden  armirt,  be- 
quem und  ohne  Nebenverletzung,  insonderheit  auch  begleitender  Venen, 
unter  der  Arterie  hindurchzuführen  vermag  und  nun  die  Ligatur 
auszuführen  im  Stande  ist.  Kleinere  Arterien  haben  ihre  Venae  comi- 
tantes,  zwei  Venen,  welche  gewöhnlich  parallel  der  Hauptrichtung 
der  Arterie  verlaufen. 

Zur  Ausführung  der  Operation  führen  Sie  einen  relativ  langen 
Ilauts<.hnitt  aus  und  dringen  hierauf  zwischen  zwei  Pincetten  prä- 
paratorisch in  die  Tiefe,  wo  möglich  durch  stumpfes  Abheben  und  Aus- 
einanderdrängen der  Muskelinterstitien  mit  dem  Scalpellstiel  oder  mit 
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dem  Fingor.   Ist  die  Arterie  freigelegt,  so  wird  die  Wunde  mit.  stumpft 
Haken  auseinandergehalten. 

\is  handelt  sich  nun  darum,  die  Arterie  <liir<'li  stumpfes  Pr:i|>a- 
rireu  von  den  sie  hegleitenden  Venen  /u  isoliren.  Nerven  erkennt 
man  an  ihrf?r  inarkweissen  Farbe  und  ;tii  dem  Mangel  jogliiher  Ptd- 
salion.  Sind  kleine  Nerven  von  der  Lij^atur  mitgefaHst  und  fest  unter- 
liundrn,  dann  ist  die  Leitung  .si<"her  aufgehohen  und  nruralgis^'hc 
Siiiiner/eu  oder  g*ir  tetunische  Erscheinungen  niidit  /ü  belVnrliten, 
Ist  die  Isolirunti  gehingen,  dann  hehl  der  0|KM-ateur  mit  seiner  Pin- 
rette  eine  Falt^o  der  (lofässschcide  onipor^  sihrtoidol  die  emiMjrgeliulHme 
Kalte  ab  utid  tulirl.  nun  innerhalb  der  (iefävssseheide  dtf  mit  tloppeltem 
l'adrn  arniirt«'  Anriirv.siuaiiadel  unier  die  Arterie,  Hierauf  wird  dir 
Nadel  /uriirkgt^/ngtMi,  sn  dass  der  Faden  allein  um  die  Arterie  liorum- 
gofiilirt  in  der  VS^indn  ziirückbUMh).  Mmi  kann  nun  nnlw#td»ir  «'infiuh 
iinItM'binden,  oder  nn  zwei  etwa.s  von  einander  ontirriiten  FunktjMi  die 
dijppelte  Ligatur  anlegeju  und  die  Arterie  /.wisehen  den  beiden  gut 
geknoteten  antisoptiseheu  Ligaturen  quer  dur<'hsehnei<len.  Die  binde- 
gewebige (icrässseheide  kann  tiurh  zwischen  zwei  analomische  Pin- 
rotten ge!a.s.s(  und  siiwcil  eingerissen  werden,  dass  ein  irfniitrender 
Kaum  zum  Durchfiilireu  der  Aneurysmanadel  ent^steht. 

Ih'i  AmmKilicn  diT  (tefässwandun^i'Mi,  z.U.  Alhernm  di-r  ljef:isse, 
odttr  \VL>nn  die  l^igatur  in  phlegnumös  tnlillrirlt-n  (irwchen  ausgt^- 
führt  werden  tmiss,  muss  mit  ganz  besundt^rer  .Sorgfalt  ilie  Isolirung 
vnrgenommen  und  wo  möglidi  an  einer  inelir  central  gelegenen  Stelle 
eine  zweite  Ligatur  angelegt  wrnU'U,  um  vnf  Nachhlirtungcn  geschützt 
zu  sein. 

L  Die  Artcria  aiion)  nui  wurde  zunrsi  von  C.  F.  vonGrÜfe  und 
MuH,  ferner  vnn  Airndl  wegen  Arnnrysma  arleriae  subclaviae, 
wrlchrs  sich  bis  zu  dem  L'rsjirnnt;c  aus  dem  Triincus  cr>lreckte,  unicr- 
biinden,  und  ist  tjio  Ligatur  im  (ianzrn  etwa  15  Mal  ausgeführt  wer- 
ili'ii.  liir  roniinui(ätsnnteri>indung  der  Anonyma  allein  war  nie 
vuji  Ivrfnlü;,  ilir  Ki'niikcn  gingen  au  lUutungen  aus  dem  peripheren 
('!iidr  ilrr  Arhirit?  zu  tlruiid*',  ila  liier  eint'  genügende  Tlirondienhil- 
dung,  wie  am  cenlruluu  ui^lii  /u  Siatidr  ktunuii.  Von  Hirfolg  S4)ll  on 
sein,  nach  Uriterliinilinig  (h'rAnünvnia  aurli  die  Camtis  und  Subclavia 
gleichzeitig  zu  unti^rläiulHri,  da  dann  die  (.-ollaleralen  peripherisch  vim 
der  Ligatur  ausgosidiieiler]  werden.  Bei  grossen  Operatiünen,  welche 
sieh  in  das  Jugulum  erstrecken,  kann  leicht  die  Anun\ma  verletzt 
werden  und  muss  man  in  sdIcIicm  Fallen  stets  aufilrreünlürbindunggelasat 
si»ih.  Uechti  vom  Sicniuni  liegt  die  Vena  rav.t  supci-iiir,  in  der  Mille  die 
Aorta  und  litiks  von  dursolben  diu  Artoria  puliinuialis.  Da,  wu  die  Aurla 


Die  Unterbilldung  der  grossen  Arterienstämme  des  Körpers.  69 

in  den  Arcus  übergeht,  entspringt  die  Anonyma  und  verläuft  in 
sfhräger  Richtung  hinter  dem  Manubrium  sterni  nach  rechts.  Ge- 
wöhnlich ist  sie  3  Ctm.  lang  und  erstreckt  sich  bis  zur  Junctura 
sterno-davicularis,  wo  sie  sich  in  Carotis  primitiva  und  Subclavia 
dextra  theilt.  Bisweilen  hat  sie  auch  annmalen  Verlauf  z.  B.  über 
ilic  Trachea  von  links  nach  rechts,  so  dass  man  bei  der  Tracheotomia 
inferior  auf  sie  stossen  würde,  worauf  sowohl  bei  dieser  als  bei  an- 
deren Operationen  in  dieser  anatomischen  Region  zu  achten  ist.  Die 
Vena  anonyma  dextra  liegt  oberflächlicher.  C.  F.  von  Gräfe  hatte  einen 
Schnitt  an  dem  Innenrande  des  Kopfnickers  bis  auf  das  Sternum 
herab  empfohlen. 

Zur  Unterbindung  führe  ich  einen  Schnitt  von  der  Junctura 
sterno-clavicularis  der  linken  Seite,  bogenförmig  mit  unterer  Convexi- 
tät  das  Jugulum  umkreisend,  zur  Junctura  stenio-clavic.  dextra; 
die  oberflächliche  Halsfascie  wird  durchtrennt.  Den  Kopfnicker  löst 
man,  um  Raum  zu  gewinnen,  in  der  Portio  sternalis  ab.  Die  sich 
nun  präsentirenden  Muskeln,  Omo-hyoideus,  Sterno-hyoideus  und 
Sterno-thyreoideus  müssen  durchtrennt  werden.  In  der  Mitte  des  Ju- 
jrulum  liegt  die  Vena  thyreoidea  ima,  welche  vor  der  Arterie  in  die 
Höhe  steigt.  Man  öflFnet  nun  die  Arterienscheide  und  führt  die 
Ligatur  um  dieselbe  herum.  Ich  würde  rathen,  stets  zwei  Ligaturen 
anzuwenden,  eine  centrale  nach  dem  Herzen  zu,  die  nicht  allzufest 
;:ekiiotet  wird,  und  eine  periphere  festere.  Die  grosse  Gefahr  der 
Unterbindung  der  Arteria  anonyma  lag  besonders  früher  in  der  Er- 
öffnung des  Mediastinum,  indem  Eitersenkungen  von  der  Wunde  aus- 
L'ingen,  Mediastinitis  mit  jauchiger  Umwandlung  des  Secretes  be- 
dingen konnten,  welche  fast  ausnahmelos  den  Tod  veranlassen  dürften. 
Aui'h  liier  hat  die  antiseptische  Wundbehandlung  für  die  Zukunft  eine 
bessere  Prognose  dieser  wiiditigen  Operation  geschaffen. 

II.  Arteria  carotis  communis.  Coopcr  unterband  die  Arterie 
zuerst  im  Jahre  1805.  Unter  Umst^inden  niuss  sie  in  der  ganzen 
l-änge  ihres  Verlaufes  am  Halse  freigelegt  werden.  Die  Methode  des 
Aiiiyllus,  d.  h.  die  Ligatur  obcriialh  und  initerhalb  der  Wunde  ist 
lue  allein  richtige.  Die  ( 'arotis  dextra  entspringt  aus  der  Anonyma 
lind  licirt  hinter  der  Slernalportion  des  Kopfnickers.  Die  rechte 
Taroiis  üegl  etwas  oberflächlicher  als  die  linke,  dicht  am  Aussenrande 
des  Oeso])hagus. 

Bis  zur  Mitte  des  Halses,  d.  h.  bis  zur  Höhe  des  Ligamentum 
'■(inoideiim,  bleibt  sie  vom  Kopfnicker  bedeckt.  Der  Kopfnicker  ver- 
läuft schräg  nach  hinton,  die  Carotis  mehr  gerade  aus  und  ist  von 
dem  genannten  Ligamente  ab  frei.    Die  Carotis  communis  theilt  sich 
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in  Carolis  externa  und  rerebnilis,  entweder  in  der  Hfthe  Hos  Li^ 
iiionltiiii  liyo-thyrcoideiini  «nler  des  nlioren  Randes  dnr  Oartilago 
thyrooidoii. 

Für  IIntL'rl)iini»nppn  ist  die  Arterie  sehr  srünsiig,  da  sie  keine 
Oollatoralon  absriebt  und  luiin  nirhl  eine  man#;elh)iflc  Tlimmbcnbil- 
diing  zu  befürchten  hat.  Besonders  hervorzuheben  ist  die  Unterbindung 
naeh  Oooper  in  der  Mitte  des  Halses.  Man  denkt  sieh  eine  Linie  in  der 
Höhe  des  Ligamenluni  rriro-thyreoideum  medium  (oonoides)  narh 
aiis-sen  und  hinten  gezogen.  Die  Ineision  wird  am  Rande  des  Kopfnickers 
so  uusgeführi,  duss  die  gedachte  F^inie  von  dem  Schnitt  etwa  In  ihrer 
Mitte  getroifen  wird.  Es  werden  durchschnitten:  Die  Haut  und  dn.s 
Platysma,  hierauf  die  Kascia  colli  superficialis,  bis  der  Rand  des 
Kopfnickers  frei  liegt.  Um  das  Bindegewehe,  welches  die  Muskeln 
vereinigt,  zu  lösen,  gehe  man  mit  dem  Finger  straiehend  auf-  und 
abwärts  in  die  Tiefe.  Ks  erscheint  jetzt  ein  wtnckeliger  Raum, 
welcher  nach  aussen  und  hinten  vom  Kopfnicker  nach  innen  und  vorn 
vom  Onin-liyoideus  gebildet  wird.  Nun  wird  dio  Fascia  colli  media 
diinlisrlinitlen.  Darunter  folgt  die  Fas^'ia  colli  profutid.i.  Mediartwärls 
verläuft  die  Carotis,  nai'h  hinten  und  aussen  von  ihr  die  VVna  jugu- 
laris  communis,  während  zwischen  beiden  Gefössen  der  N.  vagns 
horabsloigt.  Die  Veno  liegt  in  einer  von  der  Carotis  gesonderten 
Scheide,  was  sehr  zu  berücksichtigen  ist.  Die  Carotis  liegt  also  von 
den  ^cnantUcn  (iebildi*n  am  meisten  nach  einwärts  und  steigt  gerade 
am  Rande  des  Musculus  stt^rno-thyrooideus  herab.  Die  Glandula  Thyre- 
oidea <lwkt,  zusammen  mit  dem  Muskel,  die  Arterie  etwas  in  ihrem 
Verlaufe.,  Auf  der  Scheide  der  Carotis  liegt  der  Hamus  descendens 
nervi  hypoglossi.  Die  Arterie  wird  nach  Eröffnung  ihror  Scheide  mit 
dem   lJj:atiirf:iden  umgangen  und  unterbunden. 

h.  Unlcrbinduujr  unterhalb  des  Muse,  omn-liyoidetis  na<h  Zanj;. 
Man  wahll  diizu  die  Fossa  triangularis,  d.  h.  den  Raum  /-wiwhen  den 
beiden  Portionen  des  Kopfnickers.  Patient  liegt  so,  dass  der  Kopf 
nsich  der  entgegengesetzten  Seite  geneigt  ist,  die  Schulter  wird  nach 
abwiirts  gezogen.  Man  fühlt  die  beiden  PoHionen  des  Muskels  und 
lührt  den  Schnitt  voii  dt^r  (-lavicula  hart  am  äusseren  Rande  der  Portin 
sierrialis  nach  aufwärts.  Hinter  und  unter  dieser  liegt  die  Arterie. 
Man  kommt  nach  Freilegnng  der  Fossa  triangularis  iiin)  Durelisihnei- 
dung  der  Fascic  Icicjit  in  ConÜicl  mit  der  Vena  jugularis  communis. 
Die  Vene  liegt  zwar  unfjor  der  Portio  clavlcularis,  erscheint  aber  bei 
der  Exspiration  l)edeulcnd  ansgedehnt  und  könnte  dann  leicht  vor- 
letzt werden.  Aueh  der  Nervus  va^us  muss  Bcrücksichliguag  finden: 
trotzdem  er  nach  au.sseii  von  der  Arterie  liegt,    köimto  doch  oin  «n- 
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vorsichtiges  Opertroii  ihn  verletzen.  Sollte  man  gonöthigl  sein,  rlic 
Arterie  noch  tiefer  zu  unterbindoiu  so  niuss  sie  du  unterbunden  wer- 
r|*n,  wo  sie  unior  die  Stcrnalpurtion  des  Kopfnickers  tritt,  man  würde 
tlaoii  wie  bei  lln(i*rbiudun£r  der  Atiunvniu  vom  Jti^idum  auspdicn. 
Ks  konnte  umh  hei  der  hcahsii-liii^ten  Ligatur  drr  Anonvaia  hi;- 
^cgnen,  dass  man  ;in  ihrer  Stuit  die  Art.  carotis  communis  ai\  tU'.v 
«enannlfii  Strllc  unterbindet.  Vor  diespn»  Miss^jeschirk  muss  man 
-tic'b  sehr  hüten. 

Die  Unterbindung;  der  Carotis  primitivu  ist  indteirt  bei  Verwun- 
dongoo  der  Arterie  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  die  Wunde  lienl. 
Man  spaltet  die  Haut  über  ilem  traumatiHchen  Haematom,  eröflfnet 
broit  die  durch  das  Haouialoni  abgehobene  Kascia  colli,  litTnet  so 
möglichst  rasch  den  Raum,  in  welchem  das  ausgetretene  Blut  sich 
befindet,  und  drückr  das  peripherisrhp  Kode  iius;mimpn.  während  ein 
(lehülfe  die  centrale  Di^itahompression  der<'arolis  ansinbrt.  Ks  wird 
nun  /wischen  »wei  Ligaturen  die  Arterie  v'MVig  getrennt,  die  Wunde 
äor^fiiltifr  dosinficirt  und  die  doppelte  Ligatur  ausgeführt. 

Auch  beim  Ai\ourysina  verum,  woK'hes  am  häufigsten  dicht  unter- 
halb der  Theilungsslelle  vorkommt,  ist  die  Ligatur  fier  Carotis  aus- 
zuführen;  ist  das  Aneurysma  nicht  zu  gross  und  die  operativen 
Schwicrigki'iten  zu  überwinden,  dann  r-vsiirpire  man  das  Arieurvsrna 
radiciil  und  lege  die  Ligaturen  nach  (bir  Methode  des  Antyllus  an. 

Eine  femore  Indicatinn  zur  Unterbindung  der  Carotis  würden 
Blutungen  aus  de«  Endästen  der  Carotis  externa  abgeben,  z.  B.  bei 
S'hussvorlet/ungen  des  Kopfes  oder  Gesichtes,  wobei  die  Arteria 
maxillaris  interna,  ptcrygo-palatina  u.  s.  w.  verletzt  sein  können.  Go- 
imgt  bei  solchen  Zuständen  die  Ligatur  der  Arteria  carotis  externa, 
dann  würde  dieser  siiUs  der  Vorzug  zu  geben  sein,  im  anderen  Kallo 
muss  die  Carotis  primitiva  ligirt  werden.  Blutet  es  bei  Schnssver- 
lelzuiigen  aus  beiden  Seiten  de.s  HaLi^es,  so  ist  die  gleichzeitige  I^igatur 
beider  Cjirotiden  doch  niemals  sofort  auszuführen,  da  diese  Operalinn 
jiiiwere  Circulationsstöriingeii,  Gehirnanämie  und  consecutiven  Exitus 
letalis  bedingen  würde.  Wnhl  al>er  ist  es  möglieb,  bei  bestehender 
Indieatiuu  in  Pausen  von  4—6 — 8  Tagen  die  Ligatur  beider  Camtiden 
.ius/ufiihnMi. 

Bei  Aneurysmen  der  Carotis  cerebralis  uint  hesonderi  bei  Aiieu- 
rj-smeu  der  Art.  ophthalmica  (mit  pulsireudcm  Exi)|dithalmus)  kann 
man  die  Carotis  cerebralis  und  externa  unLerhindi-n.  Weit  sicherer 
unil  ytiu  üutem  Krbtlge  begleitet  ist  jedinh  ilic  Ligatur  der  Carotis 
ninimunis.  Irb  sab  nach  einer  solchen  Ligatur  der  Carotis  conmiunis 
«Im    pulsiircnden    K\<>phthalmus    sicli    zurüirkbildea,    ebenso    wie    die 
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StHUungspapiili*.  Diu  unurlräglichon  Kopfsi-hmerzen  verschwandpp 
(lauernd,  ebenso  auch  Schwindel  und  Honominoiiheit  dos  Scosoriumt. 
Auch  bei  ccrnbrnlon  Zustünden,  Kpilrpsir  rU\.  hatte  man  die  Lisatur 
dor  Curütidon  onipfolilcu,  diese  Melhodti  jedoch  bald  wieder  verl;vit4on, 
weil  keine  Kri'olge  nachzuweisen  waren.  Die  Heilung;  nach  Ligatur  der 
Garotiden  erfolgte  frülier  in  ca.  53  pCt.  der  Fälle.  Es  stobt  zu  äoffcD, 
dass  die  Statistik  bei  exa<'ter  Wundbehandlung  erheblich  günstiger  sieh 
gestalten  wird. 

ni.  Arteria  carotis  externa.  Nur  selten  ist  diese  Arterie  unter- 
bunden worden,  besnnriers  wegen  Aneurysma  anastomoticuin  im  Ge- 
sicht und  an»  Kopf,  wo  man  früher  die  Carotis  communis  zu  unter- 
binden empfahl.  Um  grosse  pulsirende  Angiome  und  ein  Ancurj'sraa 
anastomoticum  /.ur  Heilung  xu  bringen,  rauss  wegen  der  zahlreichen 
.Anastomosen  die  Ligatur  der  Carotis  externa  beiderseits  ausgeführt 
werden,  während  jit,  wie  bereits  erwähnt,  die  Ligatur  der  beiden 
Carot  communos,  wenn  überhaupt,  nur  in  zwei  Sitzungen  gestattet 
ist.  Die  Theiluüfir  der  f  arotis  communis  in  externa  und  cerebralis 
erfolgt  in  der  Hübe  dj^s  olieroa  Randes  der  Cartilago  thyreoidea  oder 
des  Ligamentum  hyfMhyreoid.  medium.  Die  Externa  liegt  weiter  nach 
vorn,  daher  wird  sie  auch  Carotis  anterior  genannt^  die  Cerebralis 
mehr  nach  hinten  *ind  aussen.  Unmittelhar  nach  der  Tboilnng  giebt 
die  Externa  die  Art.  thyreoidea  superinr  ab,  und  kami  man  sehr 
leicht  auch  diese  Art«rie  von  (lems<*lben  Schnitte  aus  unterbinden. 

Um  die  t'arotis  externa  /u  unterbinden,  macht  man  die  Incisinu 
nicht  am  vorderen  Rande  des  Kopfnicken»,  da  man  dann  nicht  direci 
die  Arterie  trifft.  Man  führt  vielmehr  den  Schnitt  vom  Augulus 
niauilihulae  in  gerader  Richtung  nach  abwärts.  Die  Haut  und  die 
Fa.scni  des  Platysma  werden  in  ganzer  Länge  durchschnitten.  Die 
starken  Venen,  Veri.  facialis,  thyreoid.  sup.,  juguL,  worden  geschont, 
oder  wenn  dies  nicht  müglich  ist,  /.wischen  zwei  Ligaluren  durch- 
sclinilten.  Mtisc.  biventer  und  Nervus  hypoglnssus  liegen  am  oberen 
Knde  des  Schnittes,  so  dass  ihre  Verlel/ung  nicht  zu  befürchte« 
ist.  Dagegen  muss  dos  Mitfassen  des  X.  laryngeus  sup.  in  die 
Ligatur  vermieden  werden. 

IV,  Arteria  thyreoidea  snperior.  Zur  Heilung  der  Strumen 
und  zwar  in  Sonderheit  derjenigen  Komi,  bei  welcher  die  (iefasse  stark 
ausgedehnt  sind,  Struma  aneurysmatica,  empfahl  man  früher  die 
Ligatur  der  Arteriae  thyreoid.  supcrion>s  und  inferiores.  Ist  Struma 
vorhanden,  so  durchschneidet  man  zum  Zwecke  der  Contiruiitätsligatur 
die  Fascie,  welche  die  Schilddrüse  umgiebt  und  erkennt  darui  leicht 
die  Gefiisse,    welche    zu    ilir    führen.      Die  Thyreoidea  superior  enl- 
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«prihf^C  aus  der  Carotis  externa,  gleich  nach  der  Theüuiig  in  der  Höhe 
der  Carlila^o  ihyreoiflo.i  und  ^reht  dann  bald  in  dio  Si.hilddrüse  hinein. 

V.  Arieri;i  lingualis.  Die  Artoiit^  ontiprtng)  aus  der  Carotis 
externa  in  der  Höhe  dos  grossen  Zunt^enbeinhornes,  steigt  über  das- 
selbe in  die  Hölie,  hlnft  horizonUil  in  einer  Hirhiunir  mit  dem  (.-ornn 
majus,  durrhhohrt  dun  Mnsr.  hyoglossus  und  lie^t  xwisrhen  ilicsera 
und  dem  C-onstrictor  pharvngis  medtu-^.  Ersterer  deckt  di«  Arterie. 
Rose  empfahl  sie  /u  unterhinden  zur  unblutigen  FlxstirpatJon  der 
Zunge^  um  bei  Carfinomm  dersclhon  oinr  ZiingrMihälftc  nder  die  ^an/.c 
Zunge  zu  eiitfomeu.  Aurli  bei  Blutungen  in  der  Mundhöhle,  z.  U. 
Sohu-ssverletzuiigen,  wird  die  Lingualis  unterbunden.  Beim  Zungoii- 
cArcinora,  mag  es  eine  Hälfte  der  Zunge  einnehmen  »der  die  ganze 
Zunge»  isl  Inliltration  der  Lymphdrüsen  unter  der  Zunge  und  am 
Halse  die  Regtd;  von  aussen  lassen  sich  diese  swundären  Zustände 
schwer  erkennen.  Diesen  Drusen  operativ  bei/.ukommen,  ist  re<thl 
schwierig.  Liegt  das  Carcinom  in  der  Mitte  unter  der  5^nnge.  so 
L'inpfiehlt  sich  iltf  mediane  Durchsägung  des  Unterkiefers,  die  Mylo- 
hyoidei  werden  aljgetrenüt,  die  Zunge  aus  dem  auseinandergesperrteu 
Unterkiefer  herabgezogen,  und  da»  ganze  sublinguale  Zungengewobe 
liegt  klar  zu  Tage.  Bis  zur  EpigJnttis  kann  man  aber  auf  diese  Weise 
dieZungu  nicht  entfernen.  Regnol  i  uiul  ßi  1  Irtii  h  liatlen  eine  besoiidorc 
Schnitlfiihrung  angegeben.  Sicherer  ist  meine  Methode  der  temponiren 
s»*iilirhen  Durehsägung  des  Unterkiefers  von  einem  Schnitte  aus  vom 
Mundwinkel  abwärts  am  Halse  bis  zur  Höhe  des  Zungenbeines.  Der 
Kiffer  wird  mit  Knochoiihaken  aiiseinandergezügen,  die  Zunge  nach  der 
enlgej|?eagespt7.ten  8eite  gcsehoheu,  so  dass  man  jedes  Gefass  unterbinden 
und  verhindern  kann,  dass  Blut  in  die  Luftwege  gelaugt.  In  jüngster  Zeit 
habe   ich   iTiit   dem  Tliernnikaulor  von   Pai^uclin  Zungenampiilatinuen 

fuhrt  und  zur  Nachbehandlung  die  .Iod«formtam|mimade  der 
Mundhöhle  empfehlenswert h  gefunden.  Zur  Unterbindung  rjor  Arteria 
lingualis  fühlt  man  das  Cornu  majns  ossis  hyoidei,  ein  Itehülte  drängt 
von  der  onlgegengesetzton  Seite  rias  Zangenbetn  nach  der  Seite  hin, 
Wro  die  Operation  stattzntindcn  hat.  Der  Schnitt  geht  grade  nach 
iiu^sen  vom  Zungenbein  dun'h  die  Haut.  Platysma  und  Fascie  und 
irifft  gewöhnlieh  auf  die  Glandula  subniaxillaris,  welche  durchsehuillen 
oder  besser  abpräparirt  und  in  die  Höhe  gostddagen  werden  kann. 
Die  Vena  fm-ialis  anterior  wird  nach  aussen  gezogen.  Man  erblickt 
nun  die  Sehne  de.s  Muse,  digastricus,  der  mit  Hern  Stylo-h\oidens  si<*h 
am  Zungenbeine  inserirt.  Die  Arterie  sull  in  dem  spitzen  Winkel 
gvtroffcn  werden,  de«  das  Zungenbein  mit  der  Sehne  des  Digaslrieus 
b'tidel.     Naeli  iimen  liegt  der  Mylohyoideus.    Der  N.  hy[K)glossus  bleibt 
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oben  liegen,  so  ilitss  man  ihn  häufig  Rar  nuhi  zu  sohcn  hoknmmU 
unlor  dorn  Nerven  verläuft  Hio  Vena  facialis.  Bei  felthiilsi^en  Inrli- 
xi'liien  IM  die  0|ierjilion  "nicht  sicher  ausxnführon.  /nr  bes?jercit 
(»rientiriin»r  wollen  Sie  sich  nie rken,  dass  im  Unimle  des  Rnuines,  der 
iiiisNci)  von  Uivpitler  iinil  Stylohyoideus,  innen  vom  MylohxoiileuSf  oben 
vom  N.  bvpoglussus  und  Vena  facialis  be^rciusl  wird,  der  Muüculiu 
hyn^lossns  liegt;  lel/ierer  miiss  dun-hschniiten  worden,  daniii  die 
Arterie»  welche  zwischen  ihm  nml  dem  C^mstriclor  pharynpi:^  modiiLs 
lie^t,  iintorburideii  werden  kann. 

VI.  Artoria  nwvxillaris  extornn.  In  dor  Coniinuitat  wird 
diese  selten  mehr  unterbunden.  Früher  schlug  man  vor,  bei  fi:ro.sson 
Angiomen  im  Gesicht,  Maxillaris  externa  und  Transversa  faciei  uls  zu- 
führende ArterienstÄmmo  und  bei  solchen  am  Kopfe  die  Oceipit;ili.s 
/AI  unicrhindi^n;  dies  nOlzt  nichts,  da  die  Anastomosen  itn  ttesichl  sn 
/ahlreidi  sind,  dass  das  Angiom  wieder  von  Blut  gespcisr  wird. 
Die  Maxillaris  oxtcrna  ist  der  dritte  Ast  der  Carotis  externa. 
Sic  steigt  über  den  Unterkiefer  vor  dorn  vorderett  Rande  des  Masseter 
in  die  Höhe.  Hier  fühlt  man  deutlich  ihre  Fnlsation.  /nr  TrUcr- 
liindung  lüssl  man  den  Mund  öffnen,  geht  an  den  vorderen  Uand  des 
Masseter  nml  führt  den  Schnitt  der  Richtung  des  Ma.ssotcir  ent- 
sprechend. Ih'i  Operationen  iiu  (icsichi  wird  die  Arterie  oft  verlet/i 
und  miiss  dann  in  tuco  <luppelt   untorhuudeu  worden. 

VII.  Arteria  tempnralis.  Sie  liegt  bei  der  Parotis,  haii.  ara 
Tni^iis,  wo  sie  auch  untorlninden  wird.  Nach  Huuter  zwischen  llerz 
und  Wunde  die  Liiratur  anzidegen,  ist  hier  niidit  gut,  da  zu  vitd 
Anastom<»sen  vorhanden  sind.  Diui  Einschnitt  macht  man  dicht  vor 
dorn  Tragus. 

VIII.  Arturia  carotis  cerebralis.  Sie  kann  in  derselben 
Weise  wie  Tarotis  externa  unterbunden  werden.  Der  Schnitt  wird  in 
gerader  Richiuiii:  vom  Angulus  mandibulae  nach  abwärts  geführt. 
F)ic  Carotis  externa  liegt  oberflächlicher  nncl  etwas  nach  hinten  vtm 
der  TaroliN  lenduaiis,  man  miiss  daher  t'i-ston*  zur  Seife  ziehen.  Kine 
Vi-runlassung  zu  ilirer  IJnterbiiidmig  nach  Hunter  kann  kaum  vor- 
liegen. Man  würde  siu  unlcrhinden,  wenn  sie  verwundet  wäre.  Bei 
iniraiTaniellen  Aneurysmen  wlirdo  man  hesser  die  ('nrotis  communis 
nnh'rbinden.  der  ICfTeci  auf  die  Function  des  Ciehirncs  würde  ganz 
dcrsclU'  sein. 

IX.  Aricria  subclavia.  Sie  ontsprlngt.  aus  der  Arieria  ano- 
iiMiia.  dem  Truncns  bracliio-cephal.,  auf  der  rechten  Seile.  links  direct 
aus  dem  Arcir>  atiriac.  Daher  ist  auch  die  i-echle  Suliclnvia  kür/er 
und  obortlächlielior  gelegen,  i\\H  die  linke,  un<l  letztere  schwieriger  zu 
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unterbinden.  Nach  ihrem  Ursprünge  steigt  sie  schräg  nach  auswärts 
und  liegt  rechts  hinter  der  Junctura  sterno-clavicularis,  verdeckt  von 
der  Portio  sternalis  des  Kopfnickers  und  dem  Sterno-hyoideus,  und 
dem  Steniü-thyreoidcus,  dann  gelangt  sie  in  die  Fossa  triaugularis, 
d.  h.  den  Raum,  der  von  den  beiden  Portionen  des  Kopfnickers  be- 
schrieben wird.  Die  Portio  sternalis  ist  der  gefährlichste  Raum  für 
Verletzungen.  Durchschneidet  man  die  Haut  und  trennt  die  Fascie, 
so  gelangt  man  auf  die  sehr  starke  Vena  jugularis  communis,  die  im 
Momente  der  Exspiration  den  Raum  ganz  ausfüllt.  Nach  innen 
davon  verläuft  der  Nervus  vagus  und  nach  innen  davon,  von  der 
Stemalportion  des  Kopfnickers  bedeckt,  steigt  die  Carotis  auf.  Ziciit 
man  die  Jugularvene  auf  die  Seite,  so  gelangt  mau  in  der  Tiefe  auf 
die  Subclavia,  die  hier  im  Begriffe  ist,  unter  den  Scalenus  anticus  zu 
treten.  Vorher  giebt  sie  eine  Menge  st^irker  Aeste  ab.  Nach  vorn 
entspringt  der  Truncus  thyreo-cervicalis,  welcher  die  Tranversa 
scapulae  abgiebt,  die  hinter  dem  Kopfnicker  durch  die  Fossa  supra- 
clavicularis  läuft,  ferner  die  Thyreoidea  inferior  und  Cervicalis  ;iscen- 
dens.  Nach  hinten  entspringt  die  Vertebralis,  die  aufwärtssteigend 
unterhalb  des  Processus  transversus  des  sechsten  Halswirbels  (Pro- 
cessus caroticus)  in  das  Foramen  intertransversarium  eintritt.  Aus 
diesem  Thcile  der  Subclavia  entspringt  ferner  nacli  unten  die  Mam- 
maria  interna,  die  l  Ctni.  vom  Rande  des  Sternum  entfernt  herab- 
steigt und  mit  der  Kpiga.strica  anastoniosirt.  Nach  Abgabe  dieser 
Aeste  tritt  die  Arterie  durch  den  Spalt  zwischen  Scalenus  anticus 
und  medius  hindurch  und  gelangt  mit  leichter  Bogcnkrümmung  in  die 
Fossa  supra-clavicularis. 

1.  Unterbindung  der  Subclavia  am  trachealon  Rande  des  Sca- 
lenus anticus,  d.  h.  zwischen  Scalenus  anticus  und  Trachea,  bevor 
die  Arterie  zwischen  den  Scalenen  hindurch  j^etreten  ist.  Noch 
nie  hatte  die  Operation  glücklichen  Erfolg,  weil  zu  viele  starke  Aeste 
von  dort  ausgehen.  Koch  hat  im  „Archiv  für  klinische  Ohirurgic" 
14  Fälle  zusammengestellt,  die  alle  tödtlich  verliefen  und  zwar 
j*  durch  Nachblutungen  aus  den  peripherisch  von  der  Liiiatur  ge- 
legenen Enden  der  Arteric.  Smyth  in  New-Orlcans  soll  sie  mit  Erfolg 
unterbunden  haben  wegen  eines  grossen  Aneurysma  der  Subclavia. 
Er  unterband  die  Carotis  primitiva  und  Vertebralis,  aus  welch'  letz- 
lerer  aber  eine  starke  Nachblutung  entstand.  Diese  stillte  er  durch 
in  die  Wunde  gelegte  Hagelkörner.  Wie  er  dies  gemacht,  isl  sehr 
unklar,  ebenso  wie  Carotis  und  Vertebralis  unterbunden  sein  konnten, 
fthne  dass  Hirnerscheinungen  eintraten.  Sicher  ist  nur,  dassdic  Rettung 
des  Kranken  stattgehabt  hat.  Wie  weit  es  überhaupt  möglich  ist,  Verto- 
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ie,  und  man  hat  zu  sorgen,  dass  man  nicht  diesen  statt  des 
s€>  unterbindet,  wovon  zwei  Fälle  bekannt  geworden  sind.  Die 
ten  i^ingen  an  Trismns  und  Tetanus  zu  Grunde.  Der  Plexus  steigt 
li;  vom  Halse  herab,  die  Arterie  quer  mit  leichter  ßogenkrüm- 
.     <^uer  durch  die  Oberschlüsselbeingrube  läuft  die  Arteria  und 

transversa  scapulae,  die,  wenn  möglich,  nicht  verletzt  werden 
I,  weil  sie  besonders  die  Circulation  im  Arme  vermitteln. 
Arterie  anastomosirt  mit  der  Circumflexa  scapulae,  so  dass 
Blut  durch  iliese  Anastomose  sofort  wieder  zur  Peripherie 
p  und  oft  nicht  einmal  der  Puls  nach  der  Unterbindung  ver- 
tndet. 

Sehr  wichtig  ist  die  Ljige  des  zu  operircnden  Kranken.  Die  obere 
rcgion  nuiss  am  hörhsten  liegen,  so  dass  der  Kopf  etwas  hintenüber 

Der  Arm  muss  naili  abwärts  gezogen  werden,  damit  die  Clavicula 
)gt'/nircn  wird.  Bei  Verletzungen  an  derSubclavia  können  grosse  Hae- 
me  entstehen,  die  schliesslich  den  Ann  nach  obendrängen,  in  solchen 
■n  kann  es  manchmal  nöthig  werden,  die  Clavicula  zu  durch- 
I,    um  die  Operation  auszuführen.     Zur  Unterbindung  führt  man 

*|ucri'n  Hautschnitt,  am  äusseren  Rande  des  Kopfnickers  be- 
•nd,  der  einen  Qucrlinger  breit  von  der  Clavicula  entfernt  bleibt 
horizontal  (hircli  die  Oberschlüssclbeingrube  verläuft.     Man  muss 

^^uerfinger  breit  von  der  Clavicula  entfernt  bleiben,  weil  dicht 
r  dem  Knochen  die  Vena  subclavia  liegt,  welche  man  leichter 
[|ie  Arterie  treffeji  würde,  wenn  der  Schnitt  unmittelbar  am 
!f  des  Schlüsselbeins  verliefe.  Viele  Chirurgen  begnügen  sich 
iit'sem  (jUierschnili  allein,  ich  pflege  aber  noch  einen  schrägen 
in  darauf  zu  setzen,  der  von  <l('m  liinteren  Clavicularrande  nach 
[irt>  stt'iil,  da  man  hei  einer  so  wichtigen  Operation  sich  durch 
i'bi::r  Orient iruugsschniitc  sicherstellen  muss.  Haut,  Platysma 
Kasi-ia  supcriicialis  colli  werden  durchschnitten;  letztens  inuner 
K-"!«"!!  z\vi-;c|icn  zwei  l'ini-etten,  hesoiulers  in  tieferen  Theilen,  da 
ini:cn  ans  vcricizten  kleinen  (Jofässen  ilie  Oi)eration  undeullich 
^cliwierii:  machen  können.  Die  dann  folgenden  Lvmplulnisen  müssen 
hinal  e\stirpirt  werden,  besonders  wenn  sie  geschwollen  sind. 
:ehöreii  dem  Ductus  ihoracii-us  an,  weh'her  zwei  llauptstämme 
/A.  Der  linke,  stärkere  kommt  aus  dem  Mediastinum  posticum. 
[i;;t  sich  nach  hinten  um  die  Vena  jugularis  i'omnnmis  und  er- 
t  siih  nach  vorn  in  die  Vena  subclavia.  Der  rechte,  schwächere 
zur  Vena  subclavia  doxtra.  Verletzungen  des  Ductus  Ihoraciens 
nicht,   wie  Manche   hehauplen,  tödtlicli.  denn   ich   habe   ihn  öfters 

tödl liehen    AusiraUL'   verletzt. 
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bralis  iirul  CarolLs  gleichzeitig  zu  unte'rlünden.  war  duroh  iliesen  Fall 
iKH-h  iiiolil  sirliorpestfllf.  Mnn  niarhu*  früher  foleendeti  Vorsuoh:  llvi 
Thioron  wurden  beide  Suhrlnviiie  unil  c^leich/eitig  Ciiroüs  und  Vorlt- 
brnlis  i'fim|triinir(,  es  Irat  ii.n'h  wenigen  Seninden  Srbeinlod  ein,  und 
dio  Thioro  warten  gestorben,  wäre  die  Compro.ssioü  fortgcsrUt  wordrn 
(Coopor).  Die  Ucsultiite  dieses  Versuches  darf  man  auf  den  Mensobcn 
übertrugen,  da  die  Anssrhnitiing  zweier  so  wichtiger  Arterien  wohl 
st'bwi?re  Störungen   bewirken  würde,    und   daher    zu  widerralben    ist. 

Zur  Unrcrbinduiig  am  trachealen  K;inde  de*!>  Sralenu.s  aotirus 
sucht  man  dir  l-\>äSji  triangularis  und  fuhrt  einva  Schnitt  duroh 
die  lirnbe  bis  /nr  t^Iavicubi.  Die  Maut  mit  Platysma  und  Kascia 
HU|X)rlicialia  wird  getrennt.  LinLs  ist  diese  Unterbindung  noch 
nicht  versucht  und  wiirde  auch,  wie  oben  erwähnt,  schwieriger 
sein.  Don  inneren  Itaiid  des  Si^'alenus  anticus  verfolgt  man.  bis  die 
Fulsationcn  df»r  hinter  ihn»  verblutenden  Arterie  gefiihli  werden.  Vm 
die  Aricric  unierbalb  des  Ursprunges  der  Vertebralis  und  Thyreoidea 
inferior  zu  unl<»rbinden,  verfolge  man  ilwi  Lauf  der  Arterie  nach 
aussen,  auch  niuss  sorgtallig  die  Verletzung  der  Pleura  verniiodeii 
Wühlen. 

2,  Unterbindung  der  Subclavia  in  der  Fossa  supra-clavicu- 
laris.  Die  Oberschlüsselbeingrubc  wird  nach  unten  durch  rlie  Cia- 
vicula,  nach  auswärts  dun'b  die  t -lavirularporlion  des  Kopfnickens 
iH'grcn/t  uiirt  nach  hinten  durch  den  vorderen  Kand  des  ('ucullaris. 
Diese  Theilo,  besnntlers  die  ClaviculaqHirtion  des  Kopfnickers,  müssen  ■ 
vor  ricr  llntorbihdunj;  genau  gefühlt  werden,  (ieschiebt  Dies  nicht,' 
null  boginni  man  den  Schnitt  zu  weit  nach  einwärts,  so  kommt  man 
auf  die  FnsNa  triangularis,  wo  man  die  Arterie  nicht  unterbinden 
kann.  Jener  Kaum  wird  nun  durch  <len  Onio-hyoideus  in  ein  kloi- 
iieres  Dreieck  abgethcih.  Da  aber  der  Verlauf  des  Muskels  nicht 
coristant  ist,  so  kann  mau  ihn  zur  Orientirung  nicht  verwerthen;  oft  liegt 
er  ganz  nahe  an  der  i  'lavioula  und  bildet  kein  Dreieck.  Ist  der  Muskel 
ilaber  hinderlich,  >o  wird  er  durchschnitten  und  die  Arterie  dadunh 
/uganplicb  gcmaclii.  Die  Arteric  wird  unmittelbar  nach  ihren»  Austritt 
zwiwrhen  den  Scalenis  «ntx^rbunden,  sie  tritt  dann  mit  leichter  iJogen- 
krünmiung  übertVista  I,  und  man  kann  zuweilen,  Ix^sonders  beim  Manne, 
ein  ruhercuhini  fiiblen,  auf  welches  Viele  grossen  Werth  legen.  Da 
es  aller  oft  fehlt,  wänU^  ich  nicht  ralbcn,  allzu  grosses  (.iowichl  dar- 
auf zu  legen, 

Die  Vena  subclavia  geht  v^ui  dem  Scalcuus  anlicus  nach  aussen, 
begleitet  also  die  Arterie  uiibl  uiiniittelbar  und  liegt  hiriicr  der  Tla- 
vicula.     Der  Plexus  bracbialis  liegt   nach  aussen  und  hiiilei)  vini  der 
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Arterie,  und  man  hat  zu  sorgen,  dass  man  nicht  diesen  statt  des 
Gefässes  unterbindet,  wovon  zwei  Fälle  bekannt  geworden  sind.  Die 
Kranken  gingen  an  Trismus  und  Tetanus  zu  Grunde.  Der  IHexus  steigt 
s<'hräg  vom  Halse  lierab,  die  Arterie  quer  mit  leichter  ßogenkrüm- 
mung.  (^uer  durch  die  Oberschlüsselbeingrube  läuft  die  Arteria  und 
Vena  transversa  scapulae,  die,  wenn  möglich,  nicht  verletzt  werden 
sollen,  weil  sie  besonders  die  Circulation  im  Arme  vermitteln. 
Die  x\rtcric  anastomosirt  mit  der  Circumflexa  scapulae,  so  dass 
das  Blut  durch  diese  Anastomose  sofort  wieder  zur  Peripherie 
irelangt  und  oft  nicht  einmal  der  Puls  nadi  der  Unterbindung  ver- 
si'h  windet. 

Sehr  wichtig  ist  die  Lage  des  zu  operirenden  Kranken.  Die  obere 
Brustregion  muss  am  hö('hsten  liegen,  so  dass  der  Kopf  etwas  hintenüber 
fällt.  Der  Arm  niuss  nach  abwärts  gezogen  werden,  damit  die  Olavicula 
herabgezogen  wird.  Bei  Verletzungen  an  derSubclavia  können  grosse  Hae- 
matome  entstehen,  die  schliesslich  den  Arm  nach  obendrängen,  in  solchen 
Fällen  kann  es  manchmal  nöthig  werden,  die  Clavicula  zu  durch- 
sägen, um  die  Operation  auszuführen.  Zur  Unterbindung  fuhrt  man 
einen  queren  Hautschnitt,  am  äusseren  Rande  des  Kopfnickers  be- 
ginnend, der  einen  Querfinger  breit  von  der  Clavicula  entfernt  bleibt 
und  horizontal  <hirch  die  Oberschlüsselbeingrube  verläuft.  Man  muss 
einen  t^uerfinger  breit  von  der  Olavicula  entfernt  bleiben,  weil  dicht 
hinter  dem  Knochen  die  Vena  subclavia  liegt,  welche  man  leichter 
als  die  Arterie  treffen  würde,  wenn  der  Schnitt  unmittelbar  am 
Rande  des  Stdilüsselbeins  verliefe.  Viele  Chirurgen  begnügen  sich 
mit  diesem  Querschnitt  allein,  ich  pflege  aber  nodi  einen  schrägen 
Schnitt  «larauf  zu  setzen,  der  von  dem  hinteren  Clavicularrande  nach 
aufwärts  steigt,  da  man  bei  einer  so  wichtigen  Operation  sich  durch 
ausgiebige  Oricntirungsschnitte  sicherstellen  muss.  Haut,  Platysma 
und  Kascia  superficialis  colli  werden  durchschnitten;  letztere  immer 
am  besten  zwischen  zwei  Pincetten,  besonders  in  tieferen  Theilen,  da 
Blutungen  aus  verletzten  kleinen  Gefässen  die  Operation  undeutlich 
und  schwierig  ma<*hen  können.  Die  dann  folgenden  Lymphdrüsen  müssen 
manchmal  exstirpirt  werden,  besonders  wenn  sie  geschwollen  sind. 
Sie  gehören  dem  Ductus  thoracicus  an,  weh'her  zwei  Hauptstämmo 
l>esilzt.  Der  linke,  st-ärkere  kommt  aus  dem  Mediastinum  posticum, 
s<hlingt  sich  nach  hinten  um  die  Vena  jugularis  communis  und  er- 
giesst  sich  nach  vorn  in  die  Vena  subclavia.  Der  rechte,  schwächere 
geht  zur  Vena  subclavia  dextra.  Verletzungen  des  Ductus  thoracicus 
sind  nicht,  wie  Manche  behaupten,  tödtlich,  denn  ich  habe  ihn  öfters 
ohne  tödtlichen  Ausgang  verletzt. 
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Lymphgpfasswunilcn  heilen  ühurhniipt  sehr  loieht  and  so  auch  hier; 
clor  Ductus  der  iiiidcrtMi  S«it«  übernüuinl  die  Function  dann  mit  Die 
llhierliindung  Her  Subclavia  ist  stots  eine  gefährliche  Operation.  Koch 
hut  in  ()()(.)  Füllen  die  Mortalität  auf  43  pCt.  boruclioet. 

8.  Die  Unterbindung  der  Artcria  subclavia  zwisobea  den 
Sf^alenis.  Sie  wurde  von  Dupayircn  zuerst  angegeben.  Verbält- 
»issnuwsif;  isl  ilio  Unterbindung  i^eraiie  du,  wo  s'w  voiu  Scalenitt 
jinticus  bodockt  wird,  sellfn  gfniacht  worden;  die  Erfolge  aber  waren 
giniHtigur  &\h  bei  der  vorigen  Methode.  Die  Operation  wird  ebeiu» 
wie  vorher  ausgeführt;  rior  Sniiloiius  anlicus  niuss  natürlich  dan-h- 
sibtiitteri  wurdon,  untfr  Berücksichtigung  des  Nervus  phrenicun,  der 
auf  iliin  htTubstoigi  und  nicht  vcriet/t  werden  darf.  l.H  Mal  ist  die 
Unlerbindung  so  aii.sijefiihrt  worden,  der  14.  Fall  iat  von  mir  operirt 
wnnlfMi.  Dir  llhliTbiiirlinii:  winl  wohl  nur  in  Fraj^e  knmuicn  bei  Vcr- 
wiMidun^iMi  und  Itluiuiigm  dor  Arteria  in  dfr  Uberöchlü.s*ell>t'ingrul>e. 
Itjh  führte  die  I.ipalur  I8H4  wegen  Sehussverletzung  aus.  Die  Arterifl 
war  Von  hinloti  nach  Vftrn  geHtmift  worilen,  stiirke  Blutung  war  er- 
fnifit,  (loch  stand  diese  bald.  Nur  sehr  selten  wird  die  Arterie  in 
i\or  Ohii-schlii-sselliningnilwi  verwundol,  ohne  daüs  Hofort  Vorblutung 
und   Tod  orfolgt, 

X.  Arlcri;i  vcrfnhralis,  Sie  ist,  wie  es  scheint,  noch  nie 
iiiil  Fri'njg  untrrlMiiuk'ii  worden.  Die  Operirten  st^irbtMi,  nicht  weil 
man  die  Vorlebrnlis,  sondern  weil  man  die  (larotis  unterbunden  hattv. 
Driirkl  Irwin  tiiiiiilich  die  Caiulis  communis  gogon  das  Tnberculum 
rarotiiuiii  und  schiebt  ilen  Kiiiiier  von  innen  nach  aussen,  so  wird  die 
Vcrtehndis  iiMlcoinpriniirl.  Daraus  wird  klar,  warum  in  den  1  I  von 
Uarbieri  /iisiinirnenj^eslelltea  Kiilleii  vcn  Ligatur  4ler  Vcrtebralis 
nicht,  diese,  sondern  die  Carotis  uiilcrhtnidcii  worden  konnte.  Die 
Vertcbnilis  wird  um  häutigsten  Hnndi  eiacji  Stich  verletzt,  der  hinter 
dorn  Processus  m&stoideus  nach  hinten  oder  vom  Nncken  aus  nach 
aussen  geführt  wird.  Fs  wird  irirend  einer  von  den  Bögen,  welche 
die  AHi-rie  bilde!,  K^tfolfen  und  ein  pulsirendes  lia'nnaloni  entsteht. 
Cifmjiriiiiirl  man  «lie  t'arotis,  so  liört  ilic  Pidsation  auf,  und  leicht 
konnte  diese  daher  an  Slrlli-  der  Vcrtebralis  unterbunden  werden. 
Naiiirlii'li  war  ilies  iilinr  Frfidj?,  die  I'olsaiinncn  der  tieschwulsl  wurden 
starker  und  es  crfolgtu  Zorreis.sung  und  Bluiung,  an  der  die  Kranken 
XU  ijruudo  gingen. 

Die  Arteria  vertehralis  enispringt  aus  ileni  hinteren,  oberen  Al)- 
schnitt  der  Subclavia  am  tracliealcii  Rande  r|rs  Scalonus  anticus, 
steigt  in  leicht  divergircmicr  Kicliiun;^  uacli  aufwärts  /.wischen  Si-ulenus 
anticns  und  M.  longus  colli  nach  aussen  von  dor  Carotis  primitiva  uud 
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bildet  einen  St^imm  von  etwa  3 — 4  Cm.  Länge,  der  bis  zum  Pro- 
cessus transversus  des  sechsten  Halswirbels  zu  Tage  liegt.  Hier  tritt 
die  Arterie  in  das  Foramen  transversum  und  steigt  ziemlich  gerade 
nach  aufwärts  immer  durch  die  Foramiua  der  Processus  transversi, 
der  weiter  nach  oben  gelegenen  Wirbel.  Nachdem  sie  aus  dem  Foramen 
transversum  des  Epistropheus  ausgetreten,  bildet  sie  einen  ziemlich 
starken  Bogen,  dessen  Convexität  nach  hinten  sieht,  geht  durch  eine 
Furche  am  Atlas,  bildet  nochmals  einen  ebenso  gestalteten  Bogen 
und  tritt  nach  Durchbohrung  der  Membrana  obturatoria  und  Dura 
maier  in  die  Schädelhöhle  ein,  um  sich  mit  der  Artcria  vertebralis 
der  anderen  Seite  zur  unpaaren  Arteria  basilaris  zu  vereinigen.  Die 
beiden  erwähnten  Bögen  werden  häufig  verletzt.  Dass  Dies  nicht  öfter 
bekannt  geworden,  hat  seinen  Grund  in  der  tiefen  Lage  der  Arteria, 
indem  die  Kranken  sich  verbluteten,  ohne  dass  man  wusstc,  aus 
welchem  Gefasse  die  Blutung  stamme.  Wohl  immer  wird  die  Arterie 
zwischen  Processus  mastoideus  und  unterer  Grenze  des  Os  occipitis 
verletzt.  Da  hier  auch  die  Ocoipit^ilis  vorläuft,  so  ist  man  bei 
Blutungen  aus  dieser  Gegend  leicht  Täuschungen  ausgesetzt.  Um  so 
leichter  ist  Dies  jnöglich,  als  die  Blutungen  aus  der  Vertebralis  und 
Pulsationen  der  Aneurysmen  aufhören  bei  Compression  der  Carotis 
r(»mmunis  gegen  das  Tuberculum  caroticum;  man  hielt  daher  einen 
Ast  der  ('arotis  für  verletzt. 

Ist  die  Vertebralis  verwundet,  so  liegt  das  Haematom  viel  tiefer, 
als  wenn  es  die  Occipitalis  wäre,  denn  diese  liegt  oberflächlicher  und 
geht  unter  dem  Spleuius  ca])itis  nach  hinten,  während  die  Vertebralis 
vom  TracheJo-niiistoideus  zum  Obliquus  colli  inferior  verläuft.  Aus 
der  I^ge  des  Haematoms  und  der  Blutung  ist  also  unschwer  die 
verletzte  Arterie  zu  erkennen.  Bei  Verletzungen  der  Vertebralis  kann 
die  Blutung  nach  aussen  relativ  gering  sein,  weil  sie  von  starker, 
straffer  Muskulatur  verdeckt  wird,  während  l)ei  der  Occipitalis  die 
Blutung  reichlicher  sein  kann. 

Die  Blutung  aus  der  Vertebralis  stillt  man  zunächst  durch 
Digitalcnmpression  gegen  den  Processus  carotideus,  als  wenn  man  die 
Carotis  comprimireu  wollte.  Der  Vorschlag  Dietrich's,  die  Verte- 
bralis im  Nacken  zwischen  Occiput  und  Atlas  oder  Atlas  und  Kpi- 
stropheus  zu  unterbinden,  dürfte  nicht  ausführbar  sein,  weil  die  Arterie 
zu  tief  liegt  und  nach  Durohschneidungen  die  Knden  sich  zurückziehen 
würden,  so  dass  man  sie  .schwer  finden  kann.  Die  einzige  Stelle,  wo 
man  die  Vertebralis  am  Halse  unterbinden  kann,  ist  der  Zwischen- 
raum zwischen  ihrem  Ursj)runge  aus  der  Subclavia  und  ihrem  Eintritt 
in    d.is   Fornmen     intertransversarium    des    den    scchslen  Halswirbel. 
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Auoh  dipsc  Operation  wird  von  vielen  Chirurgen,  z.  B.  Luschka, 
geUidelt,  weil  die  Arterie  xu  tief  liegt  und  hart  nach  einwärt.s  von 
ihr  Nervus  vagus  und  sympathicus  verlauren.  Kh  bin  der  Ansicht, 
dass  man  die  AHorie  hier  ((an/,  gut  iinterbimli^n  kann  und  es  fhnn 
inus-s  hc'i  Aneurysmen  des  Gefasses  oder  Blutungen  aus  der  Vcrtebralis. 
Man  hat  auch  empfohlen^  die  Unterbindung  der  Arteric  vum  inneren 
Kandf!  des  Kopfnickors  ans  zu  machen.  Hier  müsste,  wie  Ihm  der 
IJnUirhindung  der  Carotis  primiliva,  der  Hautschnilt  geführt  wurdeo, 
drr  auch  gehörig  lang  sein  mfissle,  uui  die  Theilc  /u  fiudm.  Diu  Vena 
jugularis  coinmunin  und  die  ('aroiis  sollten  nrn-h  innen,  der  Kopf- 
nirkcr  unti  V^^na  jngidaris  externa  narh  aus-sen  gtv^igcn.  und  die 
V^crddiralis  aufgesindit  werden.  Nach  aussen  von  der  Arterie  unt«r 
und  neben  dem  Tuhen-ulum  carotideuin  liegt  die  Vena  veriebrali». 
C'haü.saignar  schlug  einen  gn»s.sen  Schnitt  ain  liinteren  Kandt«  dwi 
Kopfnirkers  v'itr,  der  dann  mn-h  nach  einwärts  gezogen  werden  sollte. 
Ich  halt«)  einen  Schnitt  /wi.srhen  beiden  Portionen  des  Kopfnicken*  in 
(Irr  Fossa  triangularis  für  die  sicherste  Methode. 

XI.  Artoria  tnammaria  Interna.  Sie  entspringt  aus  dem 
unteren  llande  dtT  Subclavia,  gerade  gegenüber  dem  Truncus  thyreo- 
cervicalis  oder  auch  der  VertebmÜs.  Sic  tritt  dann  sofort  hinter  den 
khirrprdigtMi  Tlieil  der  ersten  Ri]ipe  und  verläuft  an  der  Innenflätrhe 
der  Tbora\wand  nach  abwärts.  An  ihrer  Trsprungsstidlc  aus  der 
Subclavia  ist  sie  von  der  Vena  subclavia  ganz  vordeckt.  Hier  alst» 
ist  PS  unniöglicli,  fiie  Arterie  zu  unterbinden.  Wahrend  des  Vcrlaafeü 
.-lu  der  Inncnlliirh*'  de-*  Tboniv  liegt  das  (Jefass  an  der  Aussen- 
tlarlit!  der  N'ena  niatniriaria  inlerna  und  1  Centimctcr  entfernt  vom 
liandc  des  Sternunis.  Mit  dor  Kpigjistrica  snperior  geht  die  Arterie 
reir-hlichft  Anastomosen  ein.  In  den  beiden  oberen  Inter^'ostaU 
r/iutnon,  manchmal  auch  im  <irillcn  liegt  sie  unmittelbar  auf  der 
Pleura  costaiJs,  so  «lass  mit  der  Art<;rie  wolil  fast  immer  dit*  Pleura 
verletxt  ist.  In  den  folgenden  Intcrcoslalräimien  ruhen  <!ie  Vasui 
mammaria  iiilcriia  aiif  ilcn  Dcntilioncn  <les  Tri.-iiij^ularis  sl*»rni.  Hier 
kann  die  Arterie  olinc  l')rülfnung  ries  Saccus  pleurae  verlet/l  sein  und 
ili''  Verletzung  ist  dann  verhall nissmiussig  nnbedrut.end.  Die  Ver- 
Ifl/ungen  dieser  Arterie  sind  ziemlich  häufig.  War  der  Pleura.sack 
ucöfTncl,  so  gingen  fa.st  alle  Patienten  zu  Gründe,  weil  die  cbii-urgische 
lliillf  nii'hl  richtig  war.  Die  Arterie  kann  verwundet  werden,  wenn 
ein  lieHch(>ss  am  Rande  des  Sternum  eindringt  oder  durch  einen 
Messerstich,  der  am  Intercuslalriuim  nfigleitet  i\n(\  einen  Rippenknorpel 
durch.scbneidcl  uikI  dann  in"s<';ivnm  pleurac  cindriiigi.  Zweimal  sah  ich 
bei  einem  Duell  in  (jöttingoji   die  Arterie  verleUL.     Sie  wurde  zwar 
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rbundon,  alicr  dif  Patioulon  i^inpeii  an  Haeinadiihfirax  zu  Gruinlo. 
Nur  einige  Blutülrahloii  ^spritzen  nach  aussen,  ilaiiii  hört  der  ßlulaus- 
Iritt  auf,  besonders  wenn  diu  Wunde  dnix'h  Con:»pressiousverbände  ge- 
srhlossen  wird.     Das  Bliif   flicsst   dann   in's  Caviim   pleiirao   und  der 
Hatfinatolhorax  cndtd  tödtlich,  wenn  dit*  Arterie  im  Bereichi.'  der  ober- 
sten Intercostal räume  verletzt  ist.    Die  meisten  Verletzungen  verliefen 
ir>dtlicli;  die  Fälle,  wn  Coinpres,sion  geiiüf^te,  hatten  glücklichen  Ausgang. 
Zur  Unterbindung    empfahl    man   einen   Schnitt    vom   Kande  des 
Stemum  durch  das  Iiiterstilium  inlerLiwtale  hindurch.  Ist  aber  j«;erade  in 
diesem  die  Arterie  verletzt,  so  ziehen  sich  die  Gefussenden  zwischen 
die  beiden  Stücke  der  Rippen  zurüok  und  sind  nicht  zu  fassen.    Pauli 
in  (löttingen  eröffnete   den  Zwischenrippenraum   und  führte  mit  einer 
Äneurysmeunadel  den  lJnte^biadtJni;;^fadGn  um  die  Arterie  und  um  die 
Rippen.   Die  Ligatur  hielt  aber  nicht,  da  die  Rippen  keinen  guten  Stütz- 
punkt bildeten.    Aurh  die  Bildung  eines  Lappens  ist  nnvortheilhaft.    Ich 
mthe  Urnen,    den  Rippenknorpel  zu  reseiirCM;    der  Erfole:  ist  sicher. 
Man  eröffnet  die  Pleurahöhle  und   beginnt  oberhalb  des  Rippenknor- 
pcls  die  Resection,  weil  zuerst  diLs  centrale  Ende  unterbunden  wenlcii 
muss.     So  gut   wie   möglich  wird  von   der  Rippe  das  Perichondriuni 
abgelöst.,  was,  wenn  die  Hippen  verknöchert  sind,  loicliter  ausführbar 
ist,   als  wenn  sie  knorpelig  sind.    Die  Resection  der  Ri])pc  ist,  wie 
die  Uip|>enverletzung  überhaupt,    ganz   ungefährlich.     Beim  Empyem 
/.  B.    können    ohne  Schaden  3 — 4  Rippen   entfernt   werden,    um   die 
Brusthöhle  zu   eröffnen.     Die  Arterie  wirfl  dann  oberhalb  des  Inior- 
wstalraums,  wo  sie  verletzt  ist,  freigelegt  und  mit  dem  Elevatorium 
umgangen.     Hält   man  sich  ilicht  an  der  Rippe,   so  wird    man  daliei 
nicht  die  Pleura  verletzen.     WiihrtMiil  mau  mit  dorn  Klovalorium  die 
Rippe  in  die  Höhe  drängt,  schneidet   man   sie  hart  am  Sternum  ah; 
f'inige  Centimeter  davon    entfernt    wird    die  Rippe   au  einer  zweiten 
Stelle  durchtrennt.    Manche  Autoren  geben  au,  die  Arterie  läge  unter 
Umstjinden  hinter  dem  Sternum,  jedoch  habe  ich  Dies  noch  nicht  ge- 
sehen.   Gewöhnlich  wird  es  genügen,  eine  einzige  Rippe  zu  reseciren; 
würde    jedoch  <lie  Operation  auf  Schwierigkeiten   stossen,    so  könnte 
die  Rt'seelion  einer  zweiten  Rippe  die  Technik  erleichtern.    Sind  nun 
die  beiden   Enden  der  Manimaria   interna    \'nn    der  Rosectionswuudo 
aus  unterbunden,  so  ist,  falls  ein  Haematothorax  vorliegt,  sofort  die 
Pltrurapunction   event.   die  Thoracotomie  zu  machen,    um  das  flüssige 
Blat  zu  entleeren  und  die  ßlutcoagula  auszuräumen.     Die  Thorai'o- 
ccntcse  führt  man  in  der  Axillarlinie,  etwa  zwischen  ß.  und  T.Rippe, 
»«3,  und  legt  eine  .starke  Canüle  ein.     Ist  die  Arterie  weiter  unter- 
halb^ in  den  unteren  Intorcostalräumcn  verletzt  und  das  Cavum  pleurac 
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nicht  eröifnot,  weil  es  der  Trian^ularis  stemi  gesrhfitzl  liai,  so  kann 
man  die  beiden  arteriellen  Enden  uiiterbioden  oder  die  antisoptisehe 
Tamponnade  derselben  ausfüliren,  eine  Methode,  die  erst  in  neuerer 
Zeit  zur  Anwenduni:  ^elunj^te. 

XII.  Arteriii  axillaris.  Sie  liegt  nahe  der  Clavlcula  in  der 
Mohren  heimischen  Grube.  Der  Plexus  axillaris  liegt  am  meisten 
iwu'b  iinsscn,  die  Arterie  in  der  Mitte  und  die  Vene  narh  einwärts. 
Die  Muh ren he j msi'lie  <irube  wird  bepren/t  vom  Pertdrali;»  minnr 
und  der  Clavieula;  nnter  dem  iVtoralis  major  liegt  die  Arterie. 

1.  Unterbindung;  der  Axillaris  in  der  Mohrenheira'schen  Grube. 
liesotiders  die  Anatomen  luiben  diese  Methode  verworfen,  und  zwar  in- 
s(»lVrn  mit  Heclil,  als  man  eiuett  eonvexcn,  balbmondnuinigou  .Sehnitl 
vom  Proc.  i.-oraeoideus  unterhalb  ilerClavieula  ausführte.  Kine  blutung 
aus  der  Afhsolbfjhle  würde  die  Unterbindung  an  dieser  Stelle  kaum  in- 
dieiren,  weil  die  Collateralen  luirlit  die  Blutung  wiederherstellen 
können.  Kann  man  bei  derartigen  Blutungen  niehi  in  der  Axilla 
sidbst  ijpcrirou,  so  ist  ©s  einzig  und  allein  riebtig,  die  ArL  suhrlavi» 
oberballi  <\o\'  ('lavinda  zn  un'orbiiiden.  Soll  bei  eiuer  Verletzung  in 
der  Mi'brrnlii'irn'srhen  (Irubr  dio  Axillaris  unlerbundrn  werden,  dann 
empfiohli  es  si(di,  eine  Incision  von  der  Clavirula  in  gerader  Richtung 
nach  abwärts  /n  machen.  Findet  man  /.  B.  in  ('inem  solchen  falle 
ein  Hacnvatom,  so  muss  die  Arterie  in  ihrer  ganzen  Lunge  freigelegt 
werden,  ebenso  boi  einer  Srbussverletzung,  Der  Schnitt  folgt  dem 
Laufe  der  Art.  axillaris:  die  Pectorales  major  und  minor  müssen  ge- 
spallen  werden,  und  bei  gri).ssern  Blutexlravasat  bat  man  die  Arterie 
ganz,  an  di'i'  Innenseite  der  Scnpula,  wohin  sie  das  Haetnatom  ge- 
drängt hat,  /AI  siu'boti.  iVophylaciisrh  würden  Sie  die  Arterie  xu 
unlerl)inili'ri  liabrn  bri  ib^-r  Kvaiiiculalio  bnmeri  oder  bei  der  Exstir- 
paiion  der  OninjjlaUi,  ernllicli  boi  jsrnssen  Geschwülsten,  irelche  die 
ganze  Sduittergegoiid  iihcrdachcn,  auch  bei  axillaren  Tumoren,  be- 
sonders Carcinomen  der  Achselhöhle  (seiundareu  Drüsencairinomcn  nach 
primärem  Mammatarciaum)  kann  dir  Uutfrbindunji  nolbwendig  werden. 
Die  Arteri<'  liegt  \\'\ov  sclir  tief;  demnacli  i-^t  die  Unterbindung,  wie 
sie  früher  überall  ange£;el>en  wnrdc,  (nittelsl  halbmondförmigen 
Schnittes,  dessen  Coiivexitiil  nach  unten  siidit,  von  der  Clavicula 
zum  Proc.  coracoideus,  am  Lebenden  S4.'hwcr  ausführbar  und  ganz  zu 
verwerfen. 

2.  Unterbindung  der  Axillaris  in  der  Achselholile.     Die  Achsel- 

holiln  wird  nach  vorn  durch  den  nnteren  Rand  des  IV'ctnralis  luajor, 

nach    hinten    durch   den  Lattssimus  dursi,    nach    innen   vom  Thurax, 

•»ussen  Vom  Humorus  begrenzt.     Marhl  man    hlrr,   wie  vielfarh 
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angegeben  wir«!,  den  Schnitt  zur  Üiiterbinrlimg  der  Axillaris  lui  der 
vorderen  Setlo  (los  Hrtarwuthses,  so  kami  man  leicht  die  Vena  axil- 
laris treffen.  Heb*  man  den  Ann  in  die  Höhe,  so  spannt  sich  der 
ConM'obnM'hiali.s  nnd  »ler  Bircps  an.  Am  hinteren  Rande  des  erstereu 
iegt  die  Arterie  mit  dem  Plexus  hrarhialis.  während  die  Vene  weiter 
wuh  hinten  lirffl.  (tanz  sicher  ist  also  ein  Schriifl,  der  den  hinteren 
Ran<l  des  Corambrachialis  freilogt.  Wird  der  Ann  senkreeht  auf- 
gehoben, so  wenlen  die  Theile  /u  sehr  gespannt.  Am  hinteren  Rande 
Conicohraehialis  liegt  der  Nervus  rutaneus  evternus,  dann  folgt  der 
modius.  Beide  liegen  narh  vorn  vrir  der  Arterie.  Hinter  ihr  liegt  der 
X.  radialis  uml  «Inaris.  Duiih  Krlielmng  des  Armes  werden  die  Ver- 
hältnissß  noeh  schwieriger.  Ich  lasse  daher  den  Arm  in  recliten 
Winkel  zum  Thorax  slellnii  iuhI  führe  dann  den  Schnitt  iini  hinleren 
liande  des  Coraco-hracliiaUs  zur  AchselKölde.  Besonders  hei  Ver- 
wundungen der  Arterie  in  der  Aehselhölile  ist  diese  Unterbindung  in- 
dieirt;  hingegen  ist  sie  bei  Blutungen  aus  dem  Oberarm  nicht  /.u 
empfehlen,  weil  die  abgehende  Profunda  zu  reiche  .Viiastomosen  mit 
iler  Brai'hialis  besitzt  und  die  Blutung  wiederkehren  würde. 

3.    Untx>rbindung  der  Axillaris  im  Zwischenraum   zwischen  Del- 
(oideus  und  Pt^finrilis   major.     Der   Pa^toralis   major  setzt    slr-h   mit 
breiter  Sehne  an  die  .Spina   luberc.   maj.  an.     JJie  Clavirularportion 
bildet    einen  convexen  Rand   nach   oben   und  der  Deltoideus  begrenzt 
üiescn  ({aum.    Für  die  Unterbindung  nach  liunter  würde  diese  Stelle 
eanz    ungeeignet    sein,    denn    in   dieser  («egend   eulsjiringen   aus   der 
Axillaris  viele   und  grosse  Arterien,    so  dass  durch  AniLstumosen  die 
Blutung  wieder  hergestellt  werden  wünle  ;  es  sind  besonders  die  Cir- 
i'umflexa   humeri   anterior   und    posterior,    Subscapiilarisj    Circumfloxa 
Papulae.    Kann  man  bei  Bluiungen  aus  der  Acliselhöhlo  die  Blutung 
nicht  in  dieser  selbst  stillen,  so  unterbinde  mau  die  Subclavia  obor- 
hftlb  der  Clavieula.    Die  Axillaris  liegt  zwischen  Pectoralis  und  Del- 
toideus sehr  ungünstig,  gerade  unter  der  durcli  den  Nervus  medianus  ge- 
bildeten Ansii.   Hier  würde  sie  schwer  untcrhuiiden  werden  können.  Man 
fuhrt  den  Hauischniit  so,  dass  der  innere  Rand  des  Deltnidcus  freigelegt 
winl.    Die  tieicend  ist  auch  ferner  ungünstig,  weil  die  V'ena  cephalica 
m  der  Folge  zwisrhcn   Pectoralis  und  Deltoideus  liegt. 

XJII.  Arteria  braohialis.  Von  der  unteren  Sehne  des  La- 
lissimus  dorsi  heisst  die  Axillaris  fortan  Bra^'hialis  oder  llumeralis 
l>is  zur  Ellenbogenbeuge  hin.  Dicht  unterhalb  der  Sohne  des  La- 
tissimus  dorsi  entspringt  die  Profunda  brachii,  und  daraus  kann 
nu»  schon  si^hliessen.  duss  die  Unterbindung  der  Bracbialis  nach 
Hniiter  zur  Heilung  von  Aneurysmen   in   der  Klleahoffenbengo  oder 
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Stillung  von  ßliiliingeii  am  Vonlorarm  nirht  aiisreiclien  kann.  Auch 
traumatirit'ho  AiieurysuR'n  in  der  Ellenbogengrube,  /,  B.  naoh  Ader- 
luss,  werden  nur  selten  dunrh  Unterbindung  nach  Hunter  geheilt, 
Honilftrn  sofort  na^'h  Untorliinduni;  und  Spaltung  des  Aneurysma  t«nt- 
stelii  sUirke  liluiuug  aus  den  peripherischen  Enden.  Es  muss  also 
die  Operation  nach  Antyllus,  wo  möglich  mit  Exstirpation  des  aneu- 
rysmatischen  Sackes  ausgeführt  werden. 

Die  Brachialis  läuft  am  inneren  Ilande  iles  Biceps  abwärts  bi.s 
zur  Ellenbogenbeuge.  Sie  wird  vom  Nervus  medianus  begleitet,  der 
auf  ihr  liegt.  Etwa  3  Ctin.  oberhalb  der  Ellenbogenbeuge  ändert 
der  Nerv  seinen  Lauf»  geht  über  die  Arterie  nach  oinwärtä  und 
(ritt  dicht  unterhalb  der  Ellenbogenbeuge  unter  den  Pronator 
tores,  um  unter  den  Muskeln  des  Vorderarms  nach  abwärts  zu 
laufen. 

Die  Unterbindung  der  Arieria  bra<)iialis  kann  in  der  ganzen  I>ängp 
des  Oberarmes  vorgonommen  werden.  Bei  allen  Verletzungen»  auch  bei 
truumatiw'hon  Aneurysmen  der  Arterie,  ist  stets  die  verletzte  Gegend 
freizulegen,  um  das  periphere  und  centrale  Ende  der  Arterie  zo 
untorbindoii.  Ist  es  schwierig,  die  Brachialis  so  zu  unterbinden,  sd 
wende  man  die  Hunter*sche  Methode  an.  Dies  wird  aber  selten  er- 
forderlich sein,  und  man  uiitorbin<le  daher  stets  unterhalb  und  ober- 
halb der  verletzten  Stelle.  Bei  einem  traumatischen  Aneurysma  nia^'he 
man  den  Arm  durch  Umwickelung  blutleer,  incidire  über  dem  Hae- 
matom  da,  wo  die  Narbe  ist,  spalte  die  Tasria  humeri  und  entferne  die 
Extravasate.  Im  Grunde  liegt  darm  häufig  die  Arterie  mit  einem  Loch. 
Um  die  Ligatur  auszuführen,  wird  der  Ann  auf  einen  Nebentiscli  gelegt 
und  der  Biceps  gefühlt.  Ausserdem  gewährt  bei  einem  mageren  Arm  der 
Nervus  medianus  not'h  Anhaltspunkte.  Nach  Spaltung  der  Haut  und 
Fascie  trifft  man  den  Nervus  medianus,  der  nach  aussen  von  der  Arterie 
liegt.  Leiclit  ist  die  Operation,  wenn  man  genau  am  inneren  Rande 
des  Biceps  den  Schnitt  führt.  Bei  spontan  entstandenem  Aneurysma 
uperiro  man  nicht  ganz  in  der  Nähe  der  Arterie,  da  die  Artorien- 
waudungeri  im  Bereiche  des  Aneurysmas  erkrankt  sind. 

Bei  Verwundungen  in  der  Ellenbogenbeuge  ist  die  Unterbindung 
daselbst  aber  nicht  nach  H unter  indicirt.  Hier  liegt  die  Arteric 
unter  der  Aponcurose  und  am  inneren  Rande  der  Sehne  des  Biceps. 
Auf  der  Aponeurosis  bicipitis  liegt  die  Vena  mediana  basilica,  welche 
sich  nach  aussen  mit  der  Vena  mediana  cophaJica  verbindet;  orstore 
ist  ein  Ast  der  Vena  ba.silica,  letztere  der  Vena  cephalica,  abgesendet 
vun  den  ilauptästen  zur  Anastomose  auf  jener  Aponeurose.  Zum 
Adorlass  wird  die  Vena  basilica  gewählt;  sticht  man  zu  tief}  so  trifft 
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man  die  Arterie,  und  es  entwickelt  sirh  ein  (raumatisehos  Aneurysma, 
Zur  Heilling  eines  solchen  Aneurysma's  post  phlobotoraiam  in  der  Kllen- 
bogenheuge  wird  die  Conslriotion  des  Armes  vorgenommen,  das  Aneu- 
rysma derLän^e  nach  j^espaltcn  und  dieBlutroafruIa  enlfenit.  Tn  dorTiefe 
der  Wunde  findet  man  die  Arterie  mit  einem  LimIi,  Oenlralwärts  führt 
man  eine  Sonde  ein,  isoliri  die  Arterie,  unterbindet  und  legt  auch  an  das 
peripherische  Ende  eine  Tjigatur.  Stct.s  hiit  man  darauf  zu  achten,  oh 
unmittelbar  oberhalb  oder  unterhalb  der  Wunde  Arterieniisle  abgehen,  da 
leicht  durch  Collateralcircutation  das  Blut  wieder  in  die  Arterie  und  nach 
aussen  gebracht  werde»  kann.  Man  muss  daher  immer  die  Arterie  weiter 
präpariren  und  die  Acste  unterbinden,  oder  die  Arteric  so  weit  als 
möglich  exstirpiren  und  die  zurückbleibenden  Aeste  unterbinden. 

Man  führt  den  Schnitt  an  dt-r  inneren  Seite  der  Sehne  des  Bi- 
ceps  nach  abwärts.  Auf  Schwierigkeiten  stösst  man  bei  Blutungen 
aus  granulirenden  Wunden  in  der  EUenbogenbeuiic.  Bei  der  Unter- 
bindung nach  Hunter  kehrt  die  Blutung  wieder.  Man  umsticht  dann 
die  Arterie,  indem  man  an  der  blutenden  Stelle  eine  Ligatur  mit 
krummer  Vadel  um  das  Gcfäss  fuhrt.  Hüten  muss  man  sich,  den 
Modianus  /u  (reircn,  der  hier  einwärts  von  der  Arterie  liegt;  man 
fahre  daher  die  Urasiechungsnadel  von  innen  nach  aussen,  da  man 
sieh  dann  von  den  Nerven  entfernt. 

XIV,  Arieria  radialis.  Dicht  unterhalb  der  Ellenbogenbeuge 
Iheilt  sich  die  Arteria  cubitalis  in  Rjvdialis  und  Ulnaris.  Letztere 
jriebi  die  Interossea  ab,  die  ganz  in  der  Tiefe  des  Vorderarms  auf 
Her  Membrana  interossca  gelegen  nach  abwärts  läuft.  Die  R-adialis 
steigt  zwischen  Supinator  longus  und  Ficxor  ptdlicis  lougiis  nach  ab- 
nnd  gelangt  erst  bei  Beginn  des  unteren  Dritttheils  des  Vor- 
derarmes an  die  Obcrlläche.  Sie  liegt  unter  der  Fascia  antibrachii, 
/wischen  den  platten  Sehnen  der  beiden  erwähnten  Muskeln.  Häufig 
muss  man  hier  unterbinden,  weim  die  Arterie  an  dieser  Stolle  verletzt 
ist,  und  muss  sich  dann  hüion,  mit  dem  Haulschnitt.  nach  Trennung 
der  Fascie,  dieArteri(?  m  verletzen,  da  die  H;iut  sehr  dünn  ist.  Ge- 
wöhnlich weicht  aber  die  Arterie  aus. 

Die  Unterbindung  an  dieser  Stelle  ist  /nr  Stillung  von  Blu- 
tungen aus  dem  Arcus  volaris  profundus  cmpfnlilou.  Dies  hatte  aber 
allein  keinen  Erfolg,  denn  die  Blutung;  dauerte  forr,  da  der  Arcus 
auch  von  der  Ulnaris  gespeist  wird.  Dicht  oberhaUt  des  llaudgclenks 
gebt  die  Arteria  nidialis  über  das  Os  miiltan|j;«luni  majus  und  dann 
unter  der  Sehne  des  Extensor  pollicJs  liiu^u>  zum  FTandriitkcn.  Dann 
gehl  die  Arterie  in  die  Tiefe,  dun*hbidirt  nach  Abgabe  vieler  Aeste, 
X.  B.  an  den  Flexor  polliciä  brcvis,    diesen  Muskel   selbst    und  liegt 
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in  H«r  Tiefe  der  Vnia  unter  r|em  Klexor  Higilorura  communis  pni- 
fiindus.  Aber  auch  Hie  Ulnaris  ^ebt  einen  Ramus  profundus  ab  udiI 
f^ersieht  rien  Gefässkranz  mit  Hhit.  Zur  Bildung  des  Arcus  volaris 
sublimis  verbinrlel  sich  Her  iJarnus  su|terfir'ifilis  Her  F^iHialis  mit  dem- 
jenigen iler  rinaris.  Um  Hluliingrn  in  Her  Vola  maniis  /.n  stillen. 
müs.stß  man  also  mit  der  Radialis  aueb  die  LThiaris  unterbinden,  aber 
mich  dies  hut  keinen  Erfolg,  da  die  Arteria  intcrossoa  noch  Anasto- 
mosen bildet.  Nur  die  Unlerbindunt^  an  Ort  und  Stolle  Her  Ver- 
leihung kann  .sicheren  Erfolg  geben.  Man  macht  die  Exti*emitat  blut- 
Icor,  spaltet  da^  llaenintoin  und  unterbindet  au  Ort  und  Stelle  die 
Arterie.  Die  .Arieria  radialis  wird  von  keinem  Nerven  begleitet.  Der 
Nervus  railialis  j^ebi  zum  Oorsuni  anlibrachii,  vereorgt  hier  den  Tast- 
sinn der  Uaul  auf  llaud-  und  Armriicken  und  versieht  duix^h  Aesto 
Hie  Extensi^ren  der  Hand. 

XV.  Artoria  ulnaris.  Sie  liegt  im  unteren  Dritttheil  de* 
Vorderannes  ziemlicl»  nahe  unter  der  Kaut,  aber  nicht  so  oberfläch- 
lich wie  die  Radialis;  die  Unterbindung  kann  daher  schwieriger  sein. 
Ist  sie  vorbanden  —  sie  fehlt  niiht  selten  —  so  liegt  .sie  zwischen 
Flexor  carpi  ulnaris  und  ITexor  digitorura  communis  profundus.  Nach 
innen  von  der  Arterie  liegt  der  Nervus  ulnaris;  er  kommt  bei  der 
Unterbindung  gar  nicht  zu  Gesicht.  Bei  Her  Unterbindung  richtet 
man  sich  gaiu  nach  der  .Sehne  des  Flexor  carpi  ulnaris,  welcher  sich 
am  Os  pisiforme  festsetxl.  Dieser  Knochen  giebt  einen  sicheren  Weg- 
weiser, um  den  Rand  der  Sehne  des  Muskels  nicht  zu  verfehlen. 
Nach  Durchschneidung  der  Haut  durchtrennt  man  die  oberflächliche 
und  tiefe  Arraf;iscic,  welch'  letztere  den  Flexor  digitorum  communis 
sublimis  enthält,  um  unmittelbar  darunter  die  Arterie  /u  linden. 
Unter  der  Sehne  des  Flexor  carpi  ulnaris  liegt  der  Nervus  ulnaris. 
der,  wie  gesagt,  gar  nicht  bei  der  Unterbindung  der  Arteria  ulnaris 
zu  Gesicht  kommt. 

XVI.  Arcus  vularis.  Der  Arcus  volaris  sublimis  liegt,  unter 
der  Fascia  iwilmaris  und  winl  vorzugsweise  von  der  Arteria  ulnaris 
gespeist,  dit>  mit  einem  sehr  dünnen  Aste  der  Radialis  eine  bogen- 
förmige Anastomose  bildet.  Dieser  Ast  geht  von  der  Radialis  ab. 
bevor  sie  zum  nandrücken  siih  begiebt,  und  ana-stomosiri  mit  einem 
starken  Aste  Ht-r  Ulnaris.  Der  Arcus  vularis  profundus  wird  haupt- 
sächlich vuii  der  Radialis  gebildet  und  erhält  einen  nur  kleinen  iVät 
von  der  Ulnaris.  Die  Arteria  priticeps  pollicis  kann  man  isolirt  bei 
directcn  Vcrwundungi-n  der  Aneiie  an  dieser  Stelle  unterbinden.  Die 
Unterbindung  nach  Huuter  ist  l»ei  Blutungen  aus  dem  Aa*us  volaris 
nicht  sicher.     Verletzungen  des  eiuvn  oder  anderen  An^us  sind  jtieni- 
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Ikk  Uiiiifig  rlurob  Stii'h  u.  s  w.  Ist  die  Wiimle  kloin  und  hialol  es 
nitbl  nach  aussen,  dnnn  bildet  sich  sofort  ein  Hacmatom  in  der  Tiefe. 
Die  Hautwunde  ktinn  heilen,  und  dann  hiil  man  ein  Aneurysma  tran- 
tuaticum  mit  Piil.-sationen  \<ir  Mcti.  Hei  iiiclit  ruhiger  Haltung  der 
Hand  vergrösserl  sich  dies  Aneurysma  und  es  können  starke  Blii- 
laagen  und  Verjauchung  eintreten.  Die  Unterbindung!;  der  Radialis 
und  rinaris  allein  und  auth  beider  hat  bei  derartigen  VerletrZungen 
kctiirn  Erfolt;  we^un  der  AuJWtoniusen  mit  iler  Arteria  inlerossca. 
Mao  hat  zur  Heilung  von  Blutungen  uud  Aneurysmen  in  der  Hand 
Cwmprrssoricn  erfunden,  deren  Aiiwen'lung  ich  strensstens  widerrathe. 
Hnufie  enl-itanden  dunh  die  Compressorien  Jaurhun^en,  die  icur  Am- 
putation führten*,  und  ^jelbsl  eine  moderne  uniiseptisi-he  Compression 
dorfte  our  selten  zuw  Ziele  ffdiren.  Middeldorpf  in  Breslau  wollte 
iluD'h  teniporare  Ligatur,  die  er  perkutane  Umsterlmn^  nannte,  die 
illutun^;  -itülcu.  Ein  st-arker  Seiden-  (Mjer  Metallfaden  wird  in  zwei 
jceradc  Nadeln  cingefÄdelt.  Die  eine  wird  durch  das  Intersiitium 
zwischen  Os  inetacarpi  tertium  und  quartnni  gcstossen,  die  andere 
iturrh  danjenigc  zwischen  Zeige-  und  Mlttellinger.  Auf  die  blutende 
Wunde  wird  eine  nasse  Corapresse  gelegt,  die  I^igatur  angezogen  urtd 
über  einem  auf  das  Dorsum  manus  gelegtes  Polster  geschnürt,  so  dass 
>sion  zu  Stande  kommt.  Der  Druck  aber,  den  die  zu- 
fhnurten  Ligaturen  vermüge  der  t^unpresse  ausüben,  wird 
roo  ()ffr  Haut  nicht  ertragen.  Die  Haut  entzündet  sieli  und  wird 
EansTÄDÖs,  so  dass  Verjauchung  entziehen  kann.  Es  giebt  nur  eine 
Mclho<le  /.ur  Stilhmg  von  Blutungen  und  Heilung  von  Aneurysmen  in 
tier  Hohlhand:  Freilegung  der  Arti*rien  und  l  nierbindung  in  loco. 
Man  roa4*ht  die  Hand  blutleer  und  fuhrt  den  Schnitt  entweder  direcl 
ilnrrh  die  Wunde  inier  das  Aneurysma.  Man  geht  aiil'  die  Fast^a 
palmaris  vor  und  spallel  dieselbe,  sieht  mau  dann  z.  B.,  das»  der 
Arcus  Tolaris  profundus  verletitt  ist,  so  l&sst  man  das  Bündel  der 
ige^selinen  auseiniuider/lehen  und  räumt  das  Hacmatom  aus.  Enl- 
•kt  man  ein  L<tch  in  der  Arterie,  oder  erblickt  mau  die  Enden  dch 
•|acr  durchschüiltfuen  Gefässes,  so  legt  man  an  die  wohl  isolirlen  Ge- 
fa?«tumina  Ligaturen  an.  Alle  blutenden  Acsle  müssen  von  einem 
lebigen  Schnitt  aus  freigelegi  uud  sorgfSltig  doppelt  unterbunden 
,t.  /witschen  je  zwei  Jjgalurcn  quer  durchs*.'hnitlen  werden.  Nach 
Dwiafeetjou  der  Wunden  wird  die  llu4it  mit  Catgut  genäht  und  ein 
leichter  Compressivverband  angelegt. 

XVII.  Aoria  abdominalis  und  ihre  Aeste.  L  Die  Aorta 
abdocninulis  liegt  unter  dem  Saccus  peritonei  vor  der  Wirbel- 
tfiale,  rechts  von    ihr    befindet  sieh  die  Vena  cava  inferior.,  an  der 
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vordoren   Flärhe  des  4.  Lendenwirbels    befindet  sich    die  Thoilungs- 
stelle  in  die  IliAoae  communos;  eine  geplante  Ligatur  könnte  selbst- 
vorstÄndliih  nur  unterhalb  des  Abganges  der  Niereniirtorien  zur  Aus- 
llihrung  gelangen.     Die  Aorta  abdonoinalis  wunio  zuerst  von  Cooper, 
um  25.  Juui  1817  unterbunden,  darttuf  mit  veränderter  Methode  von 
Murray.     Im  (lanzon   ist    es  se<hs   Mal  geschehen,    und   zwar  stets 
mit    unglürkÜfhem    Ausgang.      Der     Kranke     von     Cooper    starli 
40  Stunden  nach  der  Operation  an  Gangrän   der   Extremität,    deren 
lliaea  externa  von  einem  grossen  Aneurysma   l>efallen  war.     Ein  von 
Moiiteiro    in    Rio    Janeiro    Operirter    lebte    10    Tage.      Versuche 
dor  Art  an  Thieren  zeigen,   dass  nach  iler  Unterbindung  sofort  Läh- 
mung der  hinteren  Extremitäten  entsteht,  die  »ich  jedoch  nach  einiger 
Zeit  völlig  verlieren  kann.     Gangrän  der  unteren  Extremität  entsteht 
bei  Thierversucheu,  wenn  sorgfallig  operirt  wird,  iiiciit  danach.    Man 
fand  in  dem  Falle  von  Oooper  eine  so   bedeutende  Ausdehnung  der 
Arterienanastomoscn,    die   das   Blut  zur   unteren   Extremität    führen, 
dass  man  nur  annehmen  darf,  die  Unterbindung  der  Aorta  könne  bei 
Menschen  mit  l'>folg  ausgeführt  worden.     Die  letzten  Lurabularterieu 
der  Aorta  sind  in  dem  Kalte  sehr  stark  ausgedehnt,  ebenso  die  Ileo- 
lumbalis,  Oirciimnoxa  fonioris  interna  und  Oircumtlexa  ilei.    Auch  die 
Anastomosen  zwischen   Mammaria    interna    und    Epigastrica    inferior 
kommen  fiir  die  Entwickelung  des  Collatoralkreislaufes  wesentlich  in 
Betracht.     Das  Blut  konnte  also  in  kurzer  Zeit  wieder  in  die   Extre- 
mität gelangen.     Cooper  meint,    die  Gangran   des  linken  Beines  sei 
wahrscheinlich  crfitlgt,  weil  diis  Aneurysma  so  gross   war,   dass  da- 
durch die  Wiederhei-stellung   der  Circulattou   durch   Erweitening  der 
anastomotisrlif^n    Aesle   unmöglich  gemacht  wurde.     Dennoch  müäste 
man    bei  frischer  Wiwundmig    oder  Aneurysma    der  Iliaca,    das    zu 
platzen  droht,  die  Unterbindung   vornehmen,    um    den  Kranken   nicht 
vorblulon  zu  lasj^on,  wenn  auch  wenig  Hoffnung  auf  EHoIg  vorhanden 
ist.     Indicirt  ist  die  Unierbindung  bei  grossen  Aneurysmen  der  Iliaca 
communis    und    externa.      Krisdie   Verletzungen    werden    selten   dazu 
Anlass  geben,  da  sie  si'hneller  tödtlirh  worden,  als  Hilfe  eintreten  kann. 
Die  Untcrbin<!»ii;^  scUisl  wurde  in  viM'schiedcner  Weise  aasgeführt; 
Cooper  niachlc  die  Laparotoniie,  ein  Schnitt  ven  12 — 14  Cm.  Länge 
in  der  Mitte  /wischen  Spina  anterior   superior  ossis    ilei  und  Nabel 
öffnete  das  Abdomen;  dann  öffnete  er  ilas  Peritoneum,  schob  die  Därme 
zur  Seite  und   gelangte   zur  Aorta.     Murray   empfahl   die  Eröffnung 
des  Peritoneum  zu  vermeiden,  da.sselhe   vnm  extraperitonealen  Binde- 
gewebe abzustreifen  und  so  zur  Aorta  zu  gelangen.     Diese  Operation 
fand  mehr  Beifall  als  die  erste,  sein  Schnitt    verläuft  au  der  linken 
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pHtc  der  Bam-hwond  bogenförmig  mit  gegen  den  Nabel  conrcxcr 
Krümmung.  Mnns  riolh  in  neuerer  7.c\i  einen  Schnitt  um  vorrlcren 
iUade  des  Qiudratus  larolmrum  auszufiilireü  und  so  relroporilouoiJ 
di«  Aorla  Äiif/usiirhen.  Ein  langer  Sclmitt  wird  an  der  linken  Seite 
der  WirbüL-Njiuk'  /.wi«ehen  Spirui  anterior  superiur  und  Nabel,  über 
VÜUiT  d«r  erstcren,  gemacht,  Haut  und  Bauehmuskcln  werden  ror- 
Biolnig  durchschnitten,  bis  der  Saccus  peritonei  froiliogt.  Dann  wird 
Wuodc  vergrössert  und  der  Pcriloncalsack  von  der  Beekcnhöblo 
zar  WirUdsäute  ubgolöst,  bi.s  man  ^ur  Aorta  gelangt.  l>'h  würde 
ii«  Methode  Cooper's  empfehlen,  denn  das  Abreisson  von  oxtni- 
lem  Bindegewebe  bewirkl  immer  Blutungen,  und  besondern  ist 
lieh  die  »i  tiefe  Wuudhöhlc  rein  zu  erhalten,  da  man  sie 
icht  drainiren  kann.  So  onistühen  die  sehr  gefährlichen  Verhallungeii 
Wund?*efrei,  Mau  muss  also,  um  zur  Aorta  /u  gelangen,  von  der 
:hhÖh]f  aus  das  Peritoneum,  das  die  Aorta  deckt,  dun:lischnoiden, 
t»rmstürke  zur  Seite  s<;hieben  und  dio  Arterie  mit  der  Ligatur 
ibea.  Die  Theilungsstclle  der  Aorta  in  die  Iliaca  communis  dextra 
SiDistn  liegt  in  der  Verbindungslinie  <los  liöchstef»  Punkt4>s  der 
ossis  ilei  mit  dem  Nabel.  Beim  llängebauch  ist  tlics  natiir- 
ich  nicht  so,  Dio  Uii(«rbinilung  selbst  wird  mit  carbolisirter  Seide 
Ddw  Catgut  gemacht,  die  Wunde  wie  bei  der  Laparotomie  drainirt' 
iod  verbunden. 

2.  Arteria  iliaca  communis.    Die  Theilung  der  Aorta  in  die 

Iliacae  oommuncs  befindet  sich  iu  der  Höhe  der  Verbindungslinie  dos 

löchst'-n  Punktes  der  Crista   ossis    ilei  mit  dem  Nabel.     Jede  lüaca 

|h(?ih    sich    iu   Iliaca    interna    ixlcr    hypoga-strica    und    externa    oder 

Crundis   in  der  Höhe    dor  Spina  anterior  superior.     Dio  Länge  der 

l)t.v*A  communis  ist  gleich  dem  Abstände  des  Nabels  von  einer  Linie, 

die  man  sich  gezogen  denken    kann    von  einer   Crista    xur    audoro. 

I>ie  Operation  ist  öfier  ausgeführt  worden;  die  Unterbindung  ist  /war 

pkwa»  sicbrrer  ak  die  vorige,    aber  doch   nicht  ganz  sieher.     Daäs 

28   ytCx.  Sterblichkeil    dabei   vorhanden  '«•i,   ist  unrichtig.     Stevens 

Ml  di^  0|»eratMu  zuerst  gemacht,   nach    ihm  Aikinson,   Mott  und 

ffriiile.    Tndioirt  ist  die  [Jnterbindung  bei  Blutungen  aus  der  Arlane 

und  Aueurj-.smeu  in  dies^^r  *iegi'nd.     Ferner  kaim  sie   nöthig  werden 

«►i  Blutungen  aus  iler  (ilutnea  uml  Isehiadic^i,  wenn  die  directo  Unter- 

»»duog    der    blutenden  Arterie    und    die   liunter'sche   Ligatur    der 

l\p«^«gaslrH'n  nieht  möglich  ist.    Ist  dio  (ilulaea  oder  Ischiadica  ganz 

"♦"  'nitti'u,  so  zieht  sie  sieli  in  die  Bjuuhhohlc  hinein  und  ist  vom 

'kf*n  aus  nicht  auf/nlinden.    Die  Htulung  <*i'gios>t  sich  in  die 

rkvnhühle.    Auch  die  Ilypoga^lrica  kann  iu  einem  solchen  Falle  un- 
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möglich  uii(erl)iiriflcn  werden,  weil  Alles  von  BluUnai^ulis  bedecki  und  die 
Arterie  iiIlIu  anrzufindeti  ist.  Diernlerbindung  derlliacn  comraiuiis  kann 
in  doppelter  Weise  ausgeführt  werden,  entweder  mit  EröCFnung  oder  mit 
Alj^lreifüii;:  des  Siiri'us  perilonei.  Welche  MeUnHie  die  bessere,  ist  un- 
lit'kauat;  gewöhnlich  hat  iiiüii  die  Arterie  ohne  Eröffnung  des  Perilouoal- 
Sackes  unterbunden  und  wünle  auch  ich  diese  Methode  vorziehen.  Ein 
1*2  Ctni.  lanjuier  Schnitt  beginnt  ^;erade  über  dem  Annulus  inguinalis  ext. 
und  verläuft  in  (»inen)  u.ich  unten  conveiton  Bogen  ge?en  die  Spina  anler. 
superior.  Sie  können  auch  eine  Incisiun  machen,  die  parallel  mit  der  Ar- 
teria epigiiätrica  und  nach  aussen  von  ihr  beginnt  und  über  dem  Ligamen-  I 
luui  1'iHj|tartii  in  einer  Aiisdehnunf^  von  5  Zollen  verlauft.  Diellaut  und 
Muskeln,  Obii(|uus  internus  und  exlernus,  Trans  versus  abdomiuis,  Fascia 
transversa,  werden  zwischen  zwei  Pincetten  durchschnitteu,  um  den 
Peritonealsack  nicht  zu  verletzen.  Ist  letzterer  in  der  ganzen  Lange 
der  Wurule  freigelegt,  so  streift  man  ihn  vom  retroperitonealen  Binde- 
gewebe ab.  Die  Untorbindini^  und  Aufliudung  der  Arterie  ist  steLs 
schwierig,  besonders  bei  stark  entwickeltem  Abdomen.  In  den 
meisten  Fällen  mit  tödtlichem  Ausgange  erfolgte  dieser  durch  ein 
relroperitonoales  Oedera,  das  acute  purulenle  Oedem  Pirogoff's. 
Mit  autiseptischen  Cautclen  wird  der  Erfolg  wohl  günstiger  sein.  Mit 
Eröffnung  des  Perilonealsackes  wird  die  Unterbindung,  wie  ich  meine, 
wohl  sicherer  sein,  denn  auch  die  Iliaca  externa  wird  kaum  mit 
gutem  Erfolge  extrapcrihuical  unterbunden  worden.  Dabei  ist  aber 
zu  bedenken,  dass  man  diese  leichter  findet,  keine  Wundsetreiver- 
haltung  stattfindet  und  {|er  Peritonealsack  nicht  abgeristjon  zu  worden 
braucht. 

3.  Arteria  iliacaexterna.  Abernethy  hat  17%  die  Operation 
zuerst  ausgeführt,  allerdings  mit  tödtüchern  Ausgange.  Später  sind 
auch  erfolgreiche  JJgaturen  der  Uiaca  externa  veröffentlicht  worden. 
Nach  der  Ligatur  gtdangt  diw  ßhu  durch  ilie  Anastomosen  der  Aoslo 
der  Hypogastrica  (Glutaea,  Ischiadica»  Pudenda  interna  etc.)  mit  den 
Aesten  der  Profunda,  femer  durch  Aniustomosen  dieser  Arteric  resp. 
ihrer  Aoste  (z.  B.  Epigastrica  mit  Mammaria  interna  et^*.)  in  die 
untere  Extremität.  Die  Iliat^'a  communis  theilt  sich  in  Interna  und 
Externa  ziemlich  genau  in  der  Höhe  der  Spina  anterior  superior^ 
wobei  natürlich  die  Grösscnverhaltnisse  in  Betracht  kommen.  Mit 
leichler  ß^igenkrnramung  geht  sie  nach  aussen  und  hinten  und  etwas 
nach  der  Oberlläche  strebend  am  mneren  llande  des  Psoas  durch  die 
Beckenhöhle  und  tritt  dun*h  die  r^acuna  vasorum  als  Fenioralis  com- 
n»uuis  ül>er  den  Ramus  hnri/.untalis  ossis 
lliaca  externa  in  den  Sclienkelcanal  einlrill,  giebt  sie  die  EpiK>'istrica 
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nach  einwärts  und  Circumfloxa  \hi  narh  aiissf^n  als  oinzijL'o  Atwir  ah. 
Die  Vena  iliac4i  externa  liegt  links  etwas  nacli  innen,  rechts  nu'lir 
hinter  der  Arterie,  wits  bei  der  Unterbindung  wirhtig  ist,  da  man 
leicht  die  Vene  verletzen  kann,  wenn  man  die  Arterie  isolinm  will. 
Ist  die  Arterie  hoi-h  zu  unterhinHen,  so  ist  am-li  noch  dor  ürütcr  zu 
beachten;  links  läuft  er  unmittelbar  nach  der  Theüung  über  die 
Arterie,  rechts  liegt  er  nofli  mohr  auf  derselben,  so  dass  ür  leidit 
getroffen  werden  könnte.  Die  Unterbindtinir  ist  sehr  wichtitr  und  gieht 
Im  Vorglvi<'li  £u  derjenigen  uiidoR-r  grosser  Arterien  gnic  Kesultaie. 
Dies  liegt  daran,  daHs  sie  iu  ihrem  V'^erlnufu  bis  zur  Lai^una  vasorum 
keine  Oollateralen  abgiebt  und  keinen  Bewegungen  aiisgeselzl  ist. 
Diese  l>eiden  IJebelsiändH  linden  siiOi  atmr  bei  iler  Kenioralis  connnunis, 
und  bei  ihrer  Unterbindung  entstehen  daher  leicht  Nachblutungen. 
Die  Engländer  wollen  daher  .schon  lange  die  Art.  fenioralis  communis 
gar  nicht,  sondern  nnr  die  Iliaca  externa  unterbinden.  Das  widerrathe 
ich  jedoch,  da  man  die  Tümoralis  communis  schon  mit  gutem  Hrfolge 
unterbimden  hat  und  bei  Verletzungen  der  Arterie  imd  Aneurysma  irau- 
maticnm  unterbimlen  muss.  Unt^rbindt^t  m.m  nämlich  bei  einem  Aneu- 
rysma traumaticum  der  remoralis  die  Iliaca  eNlerna,  so  wird  die  Ge- 
schwulst und  Vulsation  zwar  geringer,  aber  nur  auf  kurze  'Aeli  und  bald 
verhält  sich  die  Geschwulst  wie  vorher.  VVulUo  man  die  Iliaca  externa 
nach  Iluntor  unterbinden,  so  würde  man  so  früh  als  möglich  hinterher 
die  Unterbindung  der  verleutcm  FemMvalis  ohrrhalb  und  unterhalb 
der  Wunde  folgen  lassen  müssen.  Die  Unterbindung  der  Iliaca  externa 
nach  Hunter  ist  bei  ßlutuniren  aus  dem  Oberschenkel  indicirt,  wo  man 
der  blutenden  Stelle  nicht  beikommen  kann,  /.  B.  bei  Schussfracturen 
dos  Oberschenkels,  wo  bald  nach  der  Verletzung  eine  Hämorrhagie  ein- 
tritt« Aus  den  Schussöffnungen  folgt  leirht  Blutung,  und  es  ist  die 
Iliaca  zu  unterbinden,  denn  die  Unterbindung  der  Femoralis  communis 
könnte  leicht  Clangrän  der  Extremität  erzeugen  und  wnnie  vor  einer 
Nachblut ujig  nicht  sichern,  da  von  ihr  die  Arteriac  perforantcs  zum 
CoUuni  fenioris  gehen.  Icji  habe  die  Arterie  im  Jahre  !8*i4  mit  gutem 
Erfolge  unterbunden.  Bei  der  Unterbindung  ist  besonders  die  Lage 
des  8accus  perilonei  zu  untersuchen,  der  die  Arterie  in  vier  Fünfteln 
ihrer  Länge  bedet-kt,  dann  schlägt  er  sich  nach  anfwärts  an  den 
Ban«-hdecken  in  die  Höbe  und  ein  Fünftel  der  Arterie  liegt  so,  dijsa 
das  Peritoneum  bei  der  l'nlerbindung  nicht  in  Brira-Iil  kommt.  Die 
Stellt»,  wo  die  Arterie  nicht  vom  Saccus  pcriiiMici  licdn-ki  wird,  be- 
findet sich  etwa  1  Otm.  oberhalb  des  Ligamenfiim  Pniipartii;  dies  ist 
«richtig,  da  mau  hier  die  Unterbindung  «>Ii  auslühren  kann.  Wiire 
hier  eine  Verletzung,  so  niüsste  hoher  unterbunden  und  der  Peritoneal- 
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sflck  nach  Eröffnung  der  BauL'hdecken  in  dio  Höhe  geschoben  werden. 
Dir  liAgc  der  Arterio  ist  ziemlich  cenau  zu  bestiramon,  wenn  man 
oihv  Linie  von  der  Spina  anterior  supurior  gezogen  bis  xur  Symphyso 
Iialltirt.  Oft  fühll  man  dio  Arlorie  au<*h  pulsiren.  Dann  fiilirt  man 
i'iiH'ii  (iisi  horizonUloti  S-Iniiit,  der  elwas  in  diu  Höhe  steigt,  o\wr- 
lialb  des  Ligamentum  Poupartii  nach  aufwärts,  spaltet  langsam  timl 
vorsichtig  dem  äusseren  Schenkel  des  Bauchringes  gegenüber  und 
*2  Quorfinger  breit  von  der  Spina  sup.  ant.  ossis  ilei  den  Panni- 
rulus,  die  Fiiscie  und  Obliquus  externus  in  ganzer  I*änge.  Die 
Käsern  des  Obliquus  internus  werden  zwischen  zwei  Pincetten  durcb- 
st'hnitten.  Die  Schichten  der  Hatichdocken  müssen  immer  in  ganzer 
Länge  des  Ilaut-st'hnittes  durchsL-hnitteii  werden,  da  mau  sonst  niciil 
den  genügenden  Raum  hat.  Dann  folgt  die  Kascia  transversalis  ab- 
dominis  und  nach  aussen  Kaseni  vom  Transversus  abdominis.  Die 
Fascio  ist  vorsichtig  zu  durchschneiden,  da  hinter  ihr  das  Periloneam 
liegt;  man  trenne  sie  lieber  durch  Druck  zwischen  zwei  Pincetten, 
als  durch  Schnitt.  Hierauf  gelangt,  man  auf  lockeres  Bindegewebe, 
bei  feiten  Individuen  auf  Pettmassen,  die  mit  dem  Finger  schonend 
in  die  Hohe  gehoben  werden.  Ein  Assistent  dränirt  mit  zwei  haken- 
förmig gokrümralen  Fingern  das  Peritoneum  stumpf  und  vorsichtig 
in  die  Höhe.  Feit  und  Lymphdrüsen,  welche  die  Arterie  decken, 
werden  fort^enommen  und  die  Tiigatur^  wenigstens  an  der  liakon 
Seite,  von  innen  nach  aussen  um  die  Arterio  geführt.  Die  Vene 
muss  dabei  von  der  Arterie  isolirt  werden.  Man  hüte  sich,  beim 
Umgehen  der  Arterie  mit  der  Ligatur,  die  Vene  zu  verletzen.  Es 
müsste  bei  einem  solchen  Missges<*hick  Arterie  und  Vene  unterbunden 
werden.  Soll  die  üiaca  externa  höher  unterbunden  werden,  so  wird 
der  Schnitt  in  derselben  Weise  angefangen,  aber  weiter  nach  aufwärts 
und  v(in  der  Spina  anterior  superior  entfernter  geführt.  Der  Saccus 
peritonei  winl  abgestreift,  uui  die  Arterie  bald  nach  ihrem  Ursprünge 
aas  der  Hiac^  communis  zu  isoliren  und  unterbinden  zu  können.  Die 
Wunde  wird  unter  antiseptiM-lien  t^auivlfn  drainirt   und  genäht. 

Um  die  Wunde  iu  der  BeckenbÖhle  zur  primären  Verklebuug  zu 
briogeu,  legt  man  einen  autiseptischen  Compressirverbaod  an.  Bei 
Secretverhahuugen,  welche  nicht  durv'h  foudroyantes  Oedem  letal 
endigen,  kann  eine  Kiierung  enbiehen.  welche  durch  Arrosion  der 
liefässe  Ahscessbluiußgen  reraBlaäst,  die  den  Patienten  in  grosse 
liefahr  bringen.  Die  Ligatur  an  einem  höhereu  Punkte  kann  bedingt 
sein  durch  Aueurvsrna  trauni.'iit<-um  arteriao  femomlis.  Win)  die 
PflBHfTPltff  unterhalb  des  Ligament  um  Pou|tariii  vfrlrut,  su  slmift  das 
allmuli^  das  perivascuUn*  Bindegewebe  ab,  geht  unter  dAS 
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Ligament  nach  der  Richtung  des  Oefiisses  bis  zur  Bauchhöhle,  und 
es  resuhirt  eine  pulsireiulp  (je^cliwuLsi^  (lie  in  dip  Baurhfiölilt'  liinrin- 
heicbt  kann  man  diese  dann  mit  einem  Aneurysma  dn-  lliara 
externa  oder  oomraunis  verwpch.sehi.  Dif>  Knjrläi»U*r  naiinii'u  ein 
Anourysniu,  dessen  Blutinasseii  dirliewebe  verdrängen  und  weit  liinaiiT- 
8i.'hiebeu  können,  ein  diä.sectiDg  ancurisni.  In  einem  solchen  falle 
?on  Aneurysma  dissecans  arteriae  femoralis  ist  die  Iliac*  externa  zu 
unterbinden,  nur  höher  üben  aufzusuchen  als  in  der  Norm,  weil  sie 
dur^h  die  Bluimasson  mediariwarls  verdrängt  winl. 

4.  Arteria  iliaca  interna  sive  Arteria  hypogastrica.  Sie 
geht  von  der  Theiluiigsstelle  der  Iliaca  mmniunis  gerade  nach  abwärts  in 
das  kleine  Becken  und  liegt,  von  der  gleit  hrianiigeii  Vene  begleitet, 
hart  an  der  Synchondn>sis  sacro-iliaca.  Die  Unterbindung  ist  wegen  der 
Schwierigkeit  der  Operation  nur  selten  zur  Ausfühnmg  gelangt»  Indicirl 
ist  die  Unterbindung  bei  Verletzungen  der  Arteria  glulaca  oiler  ischia- 
dictt,  welche  ohne  dieselbe  liäuiig  tödtlicli  verliefen,  da  man  vnii  aussen 
die  Blutung  zu  stillen  ausser  Stande  war.  Das  straffe  Uewebe  hin- 
dert hei  Verletzungen  in  diesorOogcnd  da-^Blut  am  Austreten  und  dasselbe 
drängt  sich  in  die  BeukenhÖblc.  Will  man  in  loco  unterbinden,  dann 
ist  man  vor  Blutcoagulis  und  blutig  sufl'undirt«ni  Gewebe  ausser  Stande, 
da:*  blutende  Gefass  zu  finden.  Die  einzige  Rettung  in  ehiem  solchen 
Falle  ist  die  Ligatur  der  Iliaca  interna.  Die  Operation  muss  nn'iglichst 
schnell  zur  Ausführung  gelangen.  DerSchnitt  istderselbe,  wie  zur  Ligatur 
der  Iliaca  externa,  i-eicht  nur  erheblich  weiter  nach  aufwärts  und  ist  niehr 
von  der  Spina  superior  anterior  entfernt.  Das  freigelegte  Peritoneum  wird 
itar  Seite  geschoben,  auf  dem  P.soas  liegt  die  Arterie.  Ich  habe  die 
Arterie  bei  einem  jungen  Manne,  der  im  Pistolenduell  verwundet  war, 
mit  Erfolg  unterbunden.  Zur  Ligatur  der  Arteria  ischiadica  (Glutaea 
inferior)  liegt  der  Kranke  auf  dem  Bauche.  Die  Incision  beginnt  an 
der  Spina  posterior  inferior,  längs  der  Fasern  r!es  Glntaeus  maximus 
gegen  die  äussere  Seite  der  Tuberositas  ossis  is<*hii  durch  Haut  und 
Fettgewebe.  So  wird  der  Rand  des  Ligamentum  tuberoso-sacruni 
freigelegt,  welches  sich  au  das  Os  sacruro  ansetzt.  Die  Arterie  liegt 
auf  dem  Ligaraentom  spinoso-sacrum.  Die  Glutaea  supcnor  kann 
von  einem  Schnitte  von  der  Spina  super,  posier,  ossis  ilei  gegen  di'n 
grossen  Trochanter  aufgesucht  werden;  man  trennt  Glntaeus  maximus 
und  medius,  und  gelangt  so  auf  die  Arterie.  Auch  bei  dieser  Operation 
muss  der  Kranke  auf  dem  Bauche  liegen. 

XVIU.  Arteria  femoralis.  Dicht  vor  ihrem  Eintritt  in  den  An- 
Dulus  crurolis  giebt  das  Gefäss  die  Epigastrica  und  Circumllexa  ab.  Im 
Canalis  cruralis  giebt  sie  oft  die  Arteria  obturatoria  ab.  Viele  Varietäten 
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koiTMucn  Ihm  dem  Vflrlniif'f  dieses  Gcßissos  vor.  D'yv  Arterie  liest 
/wisiiieii  Vena  und  Plexus  rruralis.  Von  let/lerem  wini  sie  durch 
das  Ende  dos  [leopsous  goschioden.  Et>cnso  ist  di«  Arterie  von  der 
Vena  cruralis  durch  ein  Blatt  der  Tast^ie  gefrennl.  Die  Pemoralia 
i'ommunis  ist  t<lw«  l,r>  Clni.  lang,  bis  sie  sii'h  in  Kemitralis  externa 
und  profunda  Iheih.  Krstere  läuft  mehr  an  der  Oberlläche  bis  zu 
ilem  Srlililz  in  dem  fibrntendinösen  Ganale,  welcher  vom  Vastus  in- 
tenuis   und   Addurtor  magrius  gebildet   wird. 

Die  Pritfiinda  entspringt  mehr  nach  nu^v'ien  unil  hinton,  vcrstirgt 
das  Hüftjselenk  und  das  ('ulluni  fcmoris,  uml  anastiUTjnsirt,  mit  der 
t^lnla<^a  und  Isriiiadica.  Hei  cii)eiii  Aneurysma  pnpliteura  hat  daher  die 
rntcrbindnn^  der  Fenrnralis  keinen  Erfolg,  da  das  Blut  aus  der  Hypo- 
gaslrica  in  die  l'rnfumla  g^lanä;!  nnd  die  Blutung  wiederkehrt.  Die 
Theilung  der  l'Vmoralis  communis  in  externa  und  profunda  erfolgt 
gewöhnlicli  in  tWv  Höhe  der  Basis  des  Trochanter  major.  Als  pro- 
phylacitsrln;  (»jteration  ist  die  Unterbindung  der  FemoraÜs  eoinmunis 
indirirt  hei  der  Exarliculatio  coxae.  Macht  man  diese  mit  hinterem 
Lappnii,  (hinn  nnlcrhinde  man  vor  der  Durchschneidung  der  Weich- 
tiicitr  nn  (h-r  vorderen  Seite  zunächst  die  Feraoralts  i'ommunis. 

Ma<'ht  man  einen  vorderen  Lappen,  so  kann  ein  Assistent  im 
Kappen  die  Arterie  coinprimiren  und  man  braucht  das  Gefäss  nicht 
vorher  /.u  unterbinden.  KI)enso  kann  die  projdiylaciische  Uulerbindung 
bei  Kxstirpatioii  irmsser  (iesrhw(ilsic  in  d('r  Schenkelbcuge  indicirt 
sein  und  zur  StilluuE:  von  Blutungen  aus  der  Vena  temoralis,  wo  die 
peripheren  Lij^aturen  (h-r  Vene  durcti  den  Blutdruck  immer  wieder 
gesprengt  werden  können.  Ivbenso  ist  die  Arterie  bei  Verletzungen 
derselben  zu  unterl>in(h'iK  Winl  nicht  oberhalb  und  unterhalb  der 
Verwundung  unlerlmnden,  dann  kann  die  Kntwickelung  eines  Aneu- 
rysma fernorale  /u  Stande  kommen,  welches  ausser  amlei'en  (refahren 
auch  i<elciientlicli  eine  Oaries  cuxae  veranlassen  kann.  In  einem  solchen 
Falle  niusste  ich  ausser  der  Operation  des  Aneurysmas  die  Reseetio 
Cüxae  aiisführeii  und  später,  weil  die  Zerstörntitr  der  Theile  sich  als 
zu  ausaedehnt  erwies,  die  Exurltcul;itinn  im  iliiligelenke  folgen  liissen. 
Bei  nicht  sehr  fettleibigen  Individuen  kann  man  bei  der  Unterbindung 
der  FemoraÜs  die  Aorta  abdominalis  digit-al  gegen  die  Wirbel- 
säule cumprirniren.  Zur  Stillung  von  Blutungen  aus  den  unteren  Ex- 
ireinifiiteu  oder  zur  Meilung  yponiaiier  Aneurysmen  daselbst  z.B.  der 
Poplitea,  hat  die  Unterbindung  der  Femoralis  keinen  Werth.  Desault 
unlerl>and  die  Arterie  zuerst  (1785)  und  Hunter  später  hei  Aneu- 
rysma poplileum. 

Bei  der  Ligatur  nimmt  der  Kranke  die  Rfiekenlane  ein.   Elwa  in  der 
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llitto  des  unleivn  Rnmlos  dos  Pniipnrrsihoii  Baiwlos  ftilirt  man  don 
Schnitt  gprado  niwh  ahwärtc*.  Vfwh  Dun'hsrhnf'i<1uii^  von  Hftut  und 
VÄOniailiis  i^olani^t  man  auf  ciiio  Schicht  von  Btudegcwebo  mit  vielen 
Lurken,  Ka«cia  oiilirifunnis,  in  dor  Tiym|ih(li'tisoii  lit'gpn.  Hierauf 
winl  dii'  Fiisria  lal.  diirrhst-liniitiMu  iintn*  «tOrluT  tnniiiii)'ll>;ir  die 
Arteria  femnralis  liciil.  Kommi  m:ui  auf  dir  Vene,  so  wendet  man 
sich  sofort  nach  aussen,  K^daiiKi  man  anl'  d*Mi  PIi'xus  femonili.s,  so 
^eht  man  tuwU  innen. 

XIX.  Arteria  fcmoraliä  externa.  I>ir  Theilun^stclle  der 
Femurnlis  communis  lic^.  4,5  Olm.  unter  dorn  Ligamentum  Ponpartii, 
jedoch  ist  Dies  nicht  constani.  /inveilen  erfolgt  die  Thellunp:  schon 
in  der  Bauchhöhle  und  mu.ss  man  st^ts  auf  Anontalicn  gefasst  sein. 
J)ie  Arterie  verläuft  in  scliriiiicr  Kirhtunj;  narh  einwärts  in  einer 
JJnie,  die  man  sich  i^ezof^en  (irnki  von  der  Mitte  des  Lit^atnenlum 
Pouparlii  zum  Condvhis  internus  femoris.  Ihre  IJiiferhindnnp  ist  boi 
Verletj:ungen  der  Arterie  iudicirt.  Man  muss  also  auf  allen  Punkten, 
|wo  sie  verletzt  ist,  einschneiden  und  Ligatur  anzulegen  suchen.  Nach 
PchuHsverletzungen  kann  es  nöthig  werden,  die  Arterie  nach  [hinter 
t\i  unterbinden.  Die  angenehmste  Unferbinduntr  der  Kcniuralis  ex- 
terna ist  im  Bereiche  <les  unteren  Winkels  der  Fossa  ileo-pcctinea, 
die  nacli  aussen  vom  Sartorius,  nach  innen  vom  Vectiuons  bei^ienzt 
wird.  Zur  Unterbindung  weiter  abwärts  am  Schenkel  legt  eine  In- 
fision  den  Sartorius  frei,  der  Muskel  wird  nat^h  aussen  gezogen,  unter 
ihm  liegt  die  Arterie.  Die  Veno  liegt  nach  hiulen  von'der  Artt^rie. 
Zuweilen  liegt  der  N.  saphenus  schon  hier  auf  iler  Arterie,  gewöhn- 
lich jedoch  ersi  tiefer  unten.  Zur  l^nterhindung  der  Temoralis  in  der 
Mitte  des  Oberschenkels  wird  der  Sartorius  freigelegt,  nach  unten  ver- 
folgt und  nach  aussen  gezogen.  An  dieser  ."Stelle  findet  man  stet^  den 
Iv^rvus  saphenus  auf  der  Arterie  liegen. 

XX.  Arteria  poplitea.  Nachdem  die  Femoralis  durch  den 
fibrotetidinösen  Canal  getreten  ist,  der  vom  Vaslus  iutomus  un<l  (/aput 
Jnagnum  tricipitis  gebildet  wird,  wendet  sie  sicli  tnehr  nach  einwärls 
liid  hinten  zur  Kniekehle,  und  füliri  hier  den  Namen  Artena  poplitea. 
Die  Kniekehle  wird  begrenzt  nfudi  aussen  von  der  Bicepssehne,  nairh 
einwärts  vom  Semitendinosus  und  Seminiembranosus,  von  denen  ersterer 
am  meisten  nach  innen  liegt,  nach  imten  von  den  beiden  (jastro- 
cuetniusköpfen,  die  oben  von  den  Femurcondyleii  entspringen.  In 
;üiesein  Räume  liegen  die  Vasa  und  der  Nervus  popHteus.  Die  Arterie 
lieja^t  unmittelbar  nach  aussen  vom  Rande  des  Semimembranosns  um! 
wird  von  dpr  Vena  poplitea  gederkt-,  die  etwas  nacli  aussen  ver- 
Whoben  ist.     Weiter  nach  aussen  und  oherfliiclilicher  als  die  Geföftse 
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lioj^i.  der  Nervus  poplilrus.  Die  KnipkphU*  ist  ah  <*hi^u^^is^■hf^s  Di.>- 
scftionsfeld  sehr  gefürchlot.  Bei  cxktidirlem  Üntersi'li(i»kel  verläuft 
die  Arterie  ziemlich  gestreckt,  bei  Flexion  desselben  bildet  sie  eine 
S-formi^c  Krümmung.  Starke  Dehnung  der  Arterie  kann  daher  Zer- 
roissung  <kT  Iniiina  zur  Folge  haben  und  ein  Aneur^smn  popliteum 
iHHÜngeit.  Bei  ^ewalLsuiner  Streckung  der  Kniogclenk^nkyloscn  könnte 
besonders  bei  elenden  Individuen  l^iefäss/erroi.ssung  oder  Vonenthnnn- 
hosc.  mit  ronserutivcr  tiaiigräii  des  Unterschenkels  zu  Stande  kcnninen. 
Die  Arterie  giebt  in  der  Nähe  des  Kniegelenkes  die  Arteriae  nrtir-n- 
larcs  (superiores,  inferiores  und  media)  ab,  welche  das  Hete  aHicuInre 
genu  bilden^  und  spaltet  sich,  na/hdem  sie  unter  den  Soleus  getreten 
ist,  in  Tibialis  anlica  und  pustica,  bisnrcilen  auob  in  Tibialis  postica 
und  peronea,  während  dann  die  Tibialis  antica  höher  abgeht 

[.elztere  verlässt  nun  die  Kniekehle,  geht  durch  einen  Spalt  der 
iMerubrana  inierossea  und  iriii  an  die  vordere  Seite  des  Unterschen- 
kels. Die  Arteria  pi>plitea  wird  von  der  Gelenkkapsel  nur  durch 
den  Musculus  jji^jjlitens  geschieden.  Aneurysmen  der  Poplitea  sind 
daher  auch  dem  Olenke  sehr  gefährlich  und  es  entsteht  unter  Um- 
ständen so  hoL'ligradigo  Gelonk'aries,  dass  die  Amputatio  feraoris  in- 
dieirt  sein  kann. 

Die  Arteric  ist  im  Ganzen  tkdtt.'U  unterbunden  worden.  Bei  einem 
spontanen  Aneurvsnia  dürfte  die  Unterbindung  der  Arterie  dicht  ober- 
halb und  unlerhalh  der  GejH'hwulst  »diwer  auszuführen  sein,  da 
Venen,  Arterien  und  Nerven  bei  diesem  pathologis<^lien  Proeesse  in  der 
Kniekehle  so  verschmolzen  zu  sein  pflegen,  dass  man  die  Arterie 
kaum  isoliren  kann;  würde  man  die  Vene  mit  unterbinden,  dann 
könnte  Gangrän  der  Extremitäten  entstehen.  In  neuerer  Zeit  sind 
Poplitealaneurysmen  jedoch  wiederholt  radieal  mit  Kxstirpattün  des 
Sackes  exstirpirl  worden.  Bei  frischen  Verwundungen  kann  die  Ligatur 
der  Arterie  zur  .Ausführung  gelangen.  Die  alten  Kriegsf-hirurgen  machten 
hei  allen  Gelenkschussfracturen  die  Amputation,  besonders  wenn  noch 
wirblige  Gefiisse  verletzt  waren.  Die  Lehre  von  den  Resectionen  und 
die  Antisepsis  haben  die  Anzahl  dieser  Amputationen  glücklicherwoiso 
reducirt«  Bei  Schussfrjvcturen  des  Kniegelenkes  mit  Verletzung  der 
Arteria  poplitea  habe  auch  ich  liisher  stets  ampulirt. 

Die  Unterhindung  der  Fenioralis  hat  bei  Verletzung  der  Poplitea 
keinen  Krfolg,  wenn  auch  die  Pulsationen  nnd  Blutungen  geringer 
wurden,  so  stolltcn  sie  sich  doch  wegen  der  vielen  CoUateralen  wieder 
her  und  die  Verblutun?  erfolgte  in  vielen  Fällen,  Zur  Unterbindung 
der  Poplitea  liegt  der  Kranke  auf  dem  Bauche,  oder,  da  die  Bauch- 
lage   für   das  Eiuleiten   der  Nareoso    unzweekmässig    ist,    in   halber 
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Baacblage.  Der  EsmarchVhe  Schlauch  wird  angelegt  und  genau 
der  Semimembranoäus  aufgesucht,  indem  man  ihn  in  der  Fossa 
Poplitea  zu  fühlen  sich  bestrebt.  Am  Aussenrande  des  Muskels  wird 
ein  6 — fi  Ctm.  langer  Schnilt  in  die  Fossa  poplitea  geführt.  Haut, 
Panniculus  und  Fascia  poplitea  werden  diirohschnitten.  Der  frei- 
gelegte Rand  des  Semimonibranosus  wird  nach  einwärts  gezogen  und 
yoreichtig  weiter  zergliedert,  wobei  man  gewöhnlich  zunächst  die  Vena 
Poplitea  zu  Gesichte  bekommt.  Nach  einwärts  vom  Nervus  popUtcus 
muss  die  Vene  zum  Vorschein  kommen  und  von  dieser  gedeckt  die 
Arterie.  Die  Vene  ist  mit  der  Arterie  ziemlich  fest  durch  Binde- 
gewebe verbanden  und  man  muss  sie  sehr  vorsichtig  von  dieser  isiv 
liren.  Schon  mit  der  Hohlsontle  kann  die  Veue  leicht  vorletzt  werden. 
Ihre  Verletzung  halte  ich  für  gefahrlicher  als  diejenige  der  Arterie. 
Die  Operation  wird  sehr  erschwert,  wenn  man  den  Hautschnitt  nicht 
möglichst  genau  auf  den  Innenrand  des  Semiraembranosus  führt.  Die 
freigelegte  Arterie  wird  vorsichtig  isolirt  und  unterbunden. 

XXI.  Arteria  tibialis  aotica.  Sie  entspringt  wie  die 
Poplitea  in  der  Hohe  des  unteren  Randes  dos  Musculus  pnpliteus, 
steigt  von  der  Kniekehle  dunrh  das  Ligamentum  interosseuni  zwischen 
Tibift  und  Fibula  nach  vorn  und  gelangt  so  zur  vorderen  äusseren 
Seite  des  Unterschenkels.  Hier  hat  die  Arterie  einiges  Interesse. 
Sie  giebt  eine  Menge  kleinerer  Aeste  ab  und  tritt  dann  über  das  Fuss- 
gelenk  sehr  uahe  unter  dem  Ligamentum  cruciatuni  und  gelangt  als 
Dorsalis  pedis  oder  Pediaea  auf  den  Rücken  des  Ftisses.  Hier  liegt 
sie  zwischen  der  Sehne  des  Extensor  lonjius  pollicis  und  dem  Muskel- 
hauche des  Extensor  brevis,  entsprechend  dem  ersten  und  zweiten  Os 
metatarsi.  Wird  die  Arterie  in  der  Höhe  ihres  Durchtrittes  durch  die 
Membrana  interossea  verletzt,  also  unterhalb  des  Capitulum  fibulae 
und  m  der  Höhe  der  Tuberositas  tibiao,  so  kann  sie  bei  tjuerer 
Durchtrennuug  sich  nach  der  Fos.sa  poplitea  iu  die  Höhe  ziehen  und 
dort  ein  Haematom  bilden.  Ist  ein  Scliuss  unterhalb  der  Tuberositas 
tibioc  durchgedrungen  und  hat  die  Arterie  zerrissen,  dann  unterbindet 
man  sie.  Bei  der  hohen  Araputatio  cruris  diiht  unterhalb  des  Capitulum 
(ibuioc  —  höher  wird  nicht  amputirt,  weil  das  Capitulum  ein  Gelenk 
hau  welches  sich  gleichzeitig  in  die  grosse  Svnorialkapsel  des  Knie- 
gelenkes öflFnet  unii  man  den  Gelenkraum  des  Kniegelenkes  eröffnen 
irürde  —  konnte  man  die  Arterie  durchschneiden,  gerade  wo  sie  durch 
die  Membrana  interossea  an  die  Vorderseite  des  ünters<henkels  ge- 
'  treten  ist.  In  einem  solchen  Falle  kann  man,  trotz  der  Blutung,  die 
,  Artene  nicht  finden  und  muss  bis  zur  Kniekehle  spalten  und  ilas  Ge- 
fha»  dort  aufsuchen  und  unterbinden.    Die  Unterbindung  nach  Hunter 
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ist  iiiiT  soiir  woiiij;  zu  ciTi(tfohlcn.  Allcrdintrs  pcbt  es  Ausu»hnief)illi», 
wo  man  die  Hunter'st'he  Melhode  anwenden  muss.  Bei  Blutani^eii 
aus  der  Planta  pedis  ist  die  Tibialis  pnstica  tu  unterbinden,  du  sie 
hauptsächlich  die  Planta  VRrsorgt.  Uenü^t  Dies  nirhl,  dann  hat  man 
empfohlen,  ;iU(.'h  die  Tibialis  antii'a  /u  iiiiUirbinden,  weil  sie  einen 
starken  Ast  zur  Planta  podis  abgiebL  Die  Anastomosen  mit  der  ■ 
Porouea  und  zahlreiche  Aeste  der  Tibialis  uutica,  die  höher  oben  ab- 
gehen, machuu  die  Unterbindung  nach  Huiiter  nicht  rathsam.  Bei 
Verletzungen  der  Tibialis  antio^  kann  man  die  Unterbindung  nach 
Hunter  versuchen.  Die  Podiaea  wird  oft  gerade  da  verletzt,  wo  sie 
über  dii.s  (Jelenk  geht,  an  der  Au-ssenseitc  des  Extensnr  longus  halloois 
und  der  Innenseite  des  Muskelhuuohes  des  Kxiensor  brevis  hallufis. 
Die  Gelenkwunde,  weK-he  dabei  entsteht,  kann  heilen  und  nachher 
Synovitis  auftret<?n,  wie  man  Dies  oft  ninh  Yerwundun^^en  der  Pediaea 
beobachten  kann.  Die  Unterbindung  der  Arterie  empfahl  man  iu  der 
Hüte  dos  Unterschenkels;  sie  liegt  aber  hier  sehr  tief  und  die 
Hunter'sche  Ligatur  würde  unsicher  sein.  Man  muss  sehr  lauge 
Schnitte  zur  Auffitiduns:  der  Arterie  machen  und  bei  kräftiger,  von 
Faücien  unisitanulor  Musiulalur  würde  es  sehr  schwierig  sein.  Es 
ist  datier  mir  eine  Letchenoperation.  leb  habe  die  Tibialis  aniica 
zweimal  auf  dem  Düppolnr  Srhlncblfcide  unlerbnnden.  Am  häufigsten 
wird  die  Arterie  im  uiilereii  Drittel  des  Uiucrscheukels  vorletzt  und 
hier  ist  ihre  Untorbinduug  am  sichersten.  Mau  tastet  nach  der  Crista 
tibiae,  stellt  den  Fuss  in  Plantartlc\ion  und  fühlt  den  Muse,  tibialis 
anticus  unter  dnin  Finger.  Dann  geht  man  nach  aussen  davon  und 
rühll  den  Kxleiisur  ]i:ilhicis  longus,  zwischen  den  beiden  Muskeln 
liegt  dio  Arterie.  Aiiotnalien  sind  selten.  Der  ^fcrvus  peroneus  be- 
trluitcl  die  Arterie  und  liegt  etwas  iiat  h  aussen  von  ihr.  Nach  Durch- 
schueidung  des  Panniculns  wird  die  Fascia  suralis  vorsichtig  ge- 
spalten, um  nicht  die  Muskeln  anzuschneiden.  Die  Spaltung  der  Faäcie 
ist  nöthig,  um  das  Inlerslitium  /wischen  Tibialis  anticus  und  Kxteiisor 
hallucis  lojiiijüs  aufzufinden,  Na'h  Frcilegung  des  luterstitiunis  werden 
die  Muskeln  mit  Sdiielhakchen  auseiri;uuJurt;eziigeu.  Die  Muskeln 
werden  in  der  Tiefe  auseinandergedränt^L  und  der  Puss  in  Dorsal- 
tlexion  gestolli.  um  die  S[>aunung  zu  verniiiidern.  Auf  der  Membrana 
interossea,  sehr  nahe  dem  Knochen,  liegt  die  Arteria  tibialis  antica 
mit  dem  Nervus  peroneus  zwischen  zwei  Venae  coniitautes.  Bei  einer 
penetrirenden  Gelonkwuude  mit  tlamorrhagie  wird  mau  nicht  mit  Er- 
öffrumg  dos  (Jeleiikes  die  Arieria  pediaea  unterbinden:  sondern  nach 
Hunrcr  v<'rralircii  uml  die  .Arieria  libialis  atilii-a  unterbinden.  Sehr 
leicht   kann   niaii   die  eine  oder  beide  Venae  cumitantes  unterbinden, 
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ÄQch  können  bei  Individuen  jenseits  der  dreissijsier  Jahre  die  Venen- 
wände  so  verdii'kt  ^oin,  da.ss  man  sie  für  Arterien  halten  könnte. 
Eine  andere  Gefahr  liestehi  in  der  Ligatur  des  Nervus  por<jnous  mit 
dw  Arterie,  wodurch,  wi<>  bei  vielen  Yerletzung(^n  und  Zerrungen  von 
Nerven,  unter  Umständen  Tri.smua  und  Tetanus  auftreten  kann. 

XXII.  Arteria  tiliialis  poslica.  Sie  hildet  die  Ifauptfort- 
setzung  der  Poplitea  und  ist  gewöhnliih  starker  als  die  Tibialis 
antica.  Sie  steigt  von  der  Kniekehle  an  der  Röckseite  dos  Unter- 
schenkels herab,  begleitet  vom  Nervus  tibialis  posticus,  der  nach 
hinten  von  der  Arterie  liegt.  Die  Arterie  liegt  unter  dem  Sideiis, 
zwischen  Tibialis  posticus  unti  Flexor  communis  quatuor  digitorum. 
Sie  giebt  die  Peronea  ab,  welche  an  der  Aussenseite  des  Unter- 
Ä<:henkels  dicht  nach  hinten  von  der  Fibula  nach  abwärts  verläuft. 
In  der  Mitte  der  Wade  liegt  die  Arterie  so  tief  und  so  weit  nach 
hinten,  dasa  die  Unterbindung  hier  sehr  schwierig  ist.  Man  imter- 
bindet  sie  hier  nur  bei  Verwundung  in  loco.  Tn  einem  solchen  Falle 
wird  man  stets  von  dem  naonuitom  geleitet,  wekhes  sich  immer  im 
Bereiche  der  Wunde  befindet.  Würde  dasselbe  mehr  nach  der  limeu- 
seilo  der  Tibia  hervorragen,  so  wäre  der  Schnitt  am  inneren  liande 
des  Gnstrocneraius  zu  rühren,  der  Soleus  zu  trefTen,  zur  Seite  ym 
ziehen  und  man  würde,  das  Uaematom  immer  verfolgend,  in  die 
Tiefe  vorgehen.     Der  Schnitt  würde  bis   10  Ctm.  lang  sein. 

Es  anastomosircn  allerdings  Tibialis  antica  und  postica  mit- 
einander, aber  nicht  so  erfolgreich,  dass  norh  Phinla  und  Ferst'  durcli 
die  Anastomosen  versorgt  werden  könnten.  Kino  Blutung  ans  der 
Planta  pcdis  kann  sehr  lästig  und  schwer  zu  stillen  sein.  Bisweilen 
unterband  man  beide  Tibiales  (antica  und  |»ostica)  ohne  Erfolg.  Um 
eine  solche  Blutung  zu  stillen,  legen  Sic  ant  besten  den  Esmarch- 
9chen  Schlauch  an  und  dringen  durch  die  Wunde  in  die  Tiefe  vor; 
die  Wunde  und  das  darin  enthaltene  Blut  muss  ja  sicher  zur  Arterie 
fiihron.  Die  Operation  ist  als<i  /icmlicli  einfach,  wenn  man  fein  zer- 
gliedert das  Haenjalom  verfallt  und  dann  die  Arterie  iriift  und  unter- 
bindet. Wäre  das  Haematnni  mehr  an  der  Rückseite  der  Wade 
hervorgwlrängt,  so  würde  es  sieb  empfehlen,  einen  grossen  Schnitt 
rfnrch  die  Wade  zu  mache]i,  d;iä  lilutcougulnm  inis/uräiimen  und  die 
Arterie  aufzusuchen  und  zu  unterbinden.  Die  Unterbindung  ist  so 
schwierig,  dass  man  sie  beispielsweise  bei  Verletzungen  in  der  Planta 
pedis  ungern  machen  wurde.  Im  unteren  Drittel,  wo  die  Arterie  mehr 
an  die  Oberfläche  kommt  und  zwischen  Tibialis  posticus  und  Fh'\or 
h&llacis  brevis  vom  Nervus  tibialis  posticus,  der  etwas  nach  hinten 
und  oberflächlidier  liegt,  begleitet  wird,  kann  die  Unterbindung  mit  di- 
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recter _ Freilegung  der  Arterie  leicht  ausgeführt,  worden.  Bei  Aneu- 
rysma trauraaticam  kann  hier  nach  der  Metho<lc  des  Aiityllns  ope- 
rirt  werden. 

Ain  sichefste»  unterbindet  man  die  Arterie  zwischen  Malleoluä 
intornus  und  Tendo  Achillis,  hart  an  der  hinteren  und  inneren  Seite 
des  ersteren.  Hinter  dem  Tendo  Arhillis  liegt  der  Flexor  halliicis 
longus  und  hinter  diesem  der  Tibialis  posticüs.  Die  Arterie  liegt 
aut'h  hier  zwisiihen  zwei  Venae  comitantes,  deren  irrihüraliche  Ligatur 
ebenfalls  begegnen  könnte.  Die  Tibiaüs  postica  versorgt  haupisäch- 
lich  die  Planta  pedis,  besonders  durch  den  stärksten  Ast,  Plantaris 
interna,  die  an  der  Innenseite  des  Fussgoleukes  an  der  Planta  lün 
verläuft.  Die  Arterie  kann  bei  der  Exarticulation  des  Fussgelenkes 
leicht  verletzt  werden.  Auch  wenn  die  Sy  mensche  Operation  selu* 
vorsichtig  ausgeführt  worden  ist,  kann  doch  in  Folge  von  Ver- 
letzung der  Plantaris  interna  der  grösstc  Tjieil  des  Fersenlappens 
brandig  werden. 

Meine  Herren!  Nachdem  ich  die  Technik  und  die  anatomischen 
üesichtspuukte,  welche  uns  bei  den  Coutinuitätsligaturen  leiten,  er- 
örtert habe,  nachdem  Sie  darüber  orientirt  sind,  in  welcher  Weise 
Arterienwunden  vernarben,  möchte  ich  Sie  nochmals  daran  erinnern, 
dass  nach  Unterbindung  eines  arteriellen  Zuflusses  sich  ein  sogenannter 
Collateralkreislauf  ausbildet.  In  Folge  des  höheren  Blutdruckes,  dem 
das  Gefössrohr  oberhalb  der  Ligaturstelle  exponirt  ist,  werden  die 
Wandungen  derselben  erweitert.  Die  Blutsiiulc,  welche  über  die  Li- 
gaturstelle nicht  hinaus  kann,  erweitert  also  zunächst  den  nach  dorn 
Herzen  zu  gelegenen  Abschnitt  der  unterbundenen  Arterie;  sie  fliesst 
mit  vermehrter  Energie  in  die  Seitenäste  und  speist  die  peripher  von 
der  Ligatur  gelegenen  anatomischen  15ezirke  auf  Umwegen  mit  ar- 
tcriellum  Blute. 

Es  ist  eine  zweckmässige  anatomische  Uebung,  sich  zu  vergegen- 
wärtigen, durch  welche  Gefässbalineii  nach  Unterbindungen  grösserer 
Arterien  das  Blut  zur  Peripherie  gelangen  kann.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Porta  bilden  sich  auch  Ectasien  der  Vasa  vasorum 
aus,  welche  kranzförmig  die  Ligaturstelle  umgeben,  über  dieselbe 
hinweg  zur  Peripherie  ziehen,  so  dass  im  Laufe  der  Zeit  das  Blut 
auch  in  der  Bahn  des  unterbundenen  Gefässrohros  direct  zur  Peri- 
pherie ziehen  kann.  Die  Bildung  eines  ausreichenden  Collateralkrcis- 
laufes  erheischt  nicht  immer  längere  Zeit.  Es  ist  sehr  bemerkenswerth, 
dass  nach  Ligatur  der  AorUi  bei  Hunden  schon  nach  10  Minuten  Pul- 
satiouen  in  den  Cnirales  auftreten,  so  dass  zu  hoffen  steht,  da.-ss,  wie 
■^rtert,    auch  die   Ligatur  der  Aorta  abdominalis  am 


Die  ünterbindnng^  der  grossen  ArtenensUmme  des  Körpers. 


101 


I 


I 


Menschen  ira  geeigneten  Falle  erfolgreich  zur  Ausführung  gelangen 
könnte.  Andererseits  sind  uns  gewisse  Grenzen  auferlegt  in  Bezug 
auf  die  Möglichkeit,  mehrere  grosse  Artorienstäinnie  gleichzeitig  zu  unter- 
binden. So  z.  B.  dürfen  wir  wohl  nicht  wagen,  an  einem  Individuum 
Carotis  und  Vertebralis,  oder  l:>eide  Carotides  commimcs  in  einer  Sitzung 
zu  unterbinden,  ohne  .Störungen  ilrr  GehirnciR'ulation  letaler  Natur  be- 
fiiruhten  /u  müssen.  Dieselben  Ursachen,  die  am  Gehirn  Anämie  mid 
Aufhebung  des  Bewusstseins  und  schliesslich  den  Tod  bedingen  können, 
vcnirsacheu  an  den  Extremitäten  unter  Umständen  so  schwere  Ernäh- 
rungsstörungen, dass  die  consecutive  Gangrän  zur  Absetzung  des 
Gliedes  über  der  Ligaturstelle  führen  rouss.  Die  Gangrän  kommt 
nicht  zu  Stande,  wenn  sich  rechtzeitig  ein  ausreichender  Collateral- 
kreislauf  entwickelt. 

Üeber  den  gleichzeitigen  Verschluss  einer  Hauptarterie  und  Vene, 
beispielsweise  derVasa  feraoralia,  habe  ich  bereits  vorgetragen.  Aus 
den  dort  angegebenen  anatomischen  Gründen  wird  es  Ihnen  ein- 
leuchten, dass  nicht  mit  Nothwendigkeit  Gangrän,  beispielsweise  an 
der  unteren  Extremität,  nach  Ligatur  von  Arteria  und  Vena  femoralis 
communis  einzutreten  braucht. 

Im  Vorangehenden  habe  ich  mich  bemüht,,  Ihnen  eine  Vorstellung 
davon  zu  geben,  dass  in  der  That  die  Gescliif^hte  der  Blutstillung 
fast  identisch  ist  mit  der  Geschichte  der  Chiurgie  überhaupt. 

Nachdem  Sie  mit  den  elementaren  Methoden  des  kunstgerechten 
Verwundens,  mit  der  raannichfacheti  Technik  der  Blutstillung  und  der 
Vereinigung  getrennter  Gewebe  vertraut  geworden  sind,  können  wir 
in  den  kommenden  Stunden  coraplicirtere  Operationen,  welche  das 
Verständniss  der  bisher  Ihnen  vorgetragenen  Eleraenta  chirurgiae  vor- 
aussetzen, betrachten  und  ausführen. 


a.     Aliji;emeiiies   über   Rosectionen   untl  Roseciionen   au  der 
oboreu  Extremität. 

Meine  Herren!  Dio  Lehre  von  der  lieseclion  der  Gelenke  gehört  in 
ihrer  jetzij^sn  linlwidt'liin!^  iIlt  Neu/eil  und  Iwsoiiders  den  letzten  Jahr- 
Zühuleu  unseres  JahriiumltMis  an.  .Srhon  in  den  ältesten  Zeiten  wurden 
Operationen  ansi^efiilirt,  die  zu  den  Reflationen  der  Knwhen  gerechnet 
werden  müssen,  näinlich Trepanationen  desSi'hädels  zuZeiten  desHippo- 
c*  rat  OS  imd  Ccisus.  Faul  von  Aegina  ((>t)ö  v.  Chr.)  sagt  sogar»  dass 
kranke  Gelenkt*  herausgesiigt  werden  nuissleu.  jedorh  war  l»is  /.u  Ende 
des  17.  Jahrhunderts  von  Resectionen  im  eigentlichen  Sinne  des  Wor- 
tes nicht  die  Rede.  Anihroise  Pari''  kannte  nur  die  Necrotomie. 
Im  Jahre  ITlJM  maL'lite  Charles  White  eine  Operation,  die  zu  allen 
späteren  Geleukitiscetionen  den  Austoss  gegeben  hat.  Ein  Knabe  ron 
15  Jahren  hatte  im  Schuliergelouk  einen  Absi^css;  White  fand  den 
Kopf  des  numerus  zerstört,  liess  ihn  dnn'h  das  geöflfnete  Gelenk  her- 
austreten und  sagte  ihn  ab;  jedoch  hat  es  sich  wahrscheinlich  nur 
am  eine  spontane  Abtrennung  gehandelt,  so  dass  keine  eigentliche 
Reseciion  des  Oherarmkopfes.  sctndern  nur  die  Kxtrariion  eineji  losen 
Sequesters  ausgeführt  wurde.  Wie  ilein  auch  sein  mag,  jedenfalls  hat 
dieser  Eingriff  von  White  den  Anstoss  zu  allen  späteren  Resectionen 
gegeben.  White  resecirte  auch  das  Hüftgelenk  an  Leichen,  um  die 
Technik  der  Operation  zu  lehren.  Von  anderen  Autoren  wunlen 
Thierrestvlionen  ausi;eluhrt,  um  die  Möglichkeit  einer  Heilung  und 
Regeneration  des  Gelenkes  nach  Resectionen  zu  beweisen.  1781  machte 
Park  die  Resectio»  i|es  Kniegelenkes.  Moreau  der  Aeltere  resecirto 
«uerst  das  Kussgi?lenK  wf»gon  Carlos.  Im  Jahre  17s»;  wurde  die 
^'  Moreau  ron  England  nach  Frankreich  verpflaiurt, 
en  Carie.s.    Man  kann  wohl  sogen,  dass  jedos  Gelenk 
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!  Bcv.iiß  auf  Hie  Rescctionen.  wplrhe  an  demselben  vor2;enommon  wur- 
den, seine  eigene  Geschichte  h.*ii.  Die  lieschirhte  der  Osteotomie,  der 
Resection  der  Knoehen  in  der  Continuität,  lehnt  sieh  an  die  Namen  von 
Uhea  Hiirion,  is*ifi,  welrher  hei  knörheriier  Ahk\ lose  des  Hüftj^elenkes 
eine  i|uere  Durchsa^iing  des  Oherschonkels,  ferner  von  Rodgers  in 
New  York,  der  eine  Kcilcxcisiou  aus  dem  Trorhimter  ausführte,  um  ein 
liewi^liehos  Gelenk  zu  er/ielcn. 

Bis  ?;egen  die  Mitte  dieses  Jahrlimulrrt.s  jierieth  die  Rcseetion  fast 

illig  in  Vergessenheit  und  wunlc  erst  von  Deutschland  wieder  in 
Krankreieh  eingeführt.  iM^t) — 40  fahrten  in  Deutsehland  Michael 
Jncgor  in  lirlangeii  und  Kajeian  v.  Textor  in  Wür/burg  Resociionon 
aus.  Kurze  Zeit  darauf  wurde  die  Resection  auch  in  England  einge- 
führt und  l)esond*TS  von  Syme  ausgeübt.  Der  Feldzug  von  \HAH  in 
Schleswig  trug  endlich  da/u  hei,  die  Gelenkrcaerlion  populär  zu 
mai'hen:  damals  habe  ich  besonders  vieb^  ausgeführt,  und  zwar  eine 
Anzahl  unter  erheblichen  Scliwierigkeiten.  Die  meisten  ahor  hatten 
£uto  Erfolge  und  in  den  folgenden  Kriegen  fanden  die  Gclenkresectionen 
an  Slroraeyer  und  Esmarch  begeisterte  Vertreter.  Wenn  heut  zu 
Tage  subperiostale  Rcsectionen  und  Exstirpntionen  von  Knochen  in  ausgo- 
•lehntcm  Maasse  mit  Krfolg  vorgenommen  werden  können,  wenn  die  ganze 
Scapul»  und  Clavicula  .sich  nach  subperiostaler  Rosficiion  regonerirt, 
«reim  endlich  Becken,  Wirbelsäule  und  Schädeldach  Gegenstand  mehr 
'Hier  weniger  eingreifender,  zur  Heilung  luhremJer  Resectiouen  geworden 
simU  dann  haben  wir  uns  daran  zu  erinnern,  dass  schon  iu  roranti- 
soptisi'her  Zeit  die  Möglichkeit  einer  Heilung  bei  solchen  Operationen 
bewiesen  wurde,  und  dass  die  Geschichte  der  Resection,  wie  bereits 
erwähnt,  schon  im  Jahre  17(>S  mit  White  beginnt.  Die  antiseptiscbo 
Wundbehandlung  hat,  wie  auf  allen  Gebieten  der  Chirurgie,  so  auch  bei 
dem  t'apitel  ticr  ticlenkresertinn  eine  Vervollkonimnung  der  Mnthodon, 
Erweiterung  derIndtc4itionen  und  hohcSicherheit  des  Erfolges  ermöglicht. 
An  der  Ausbildung  der  Meihoden  der  Gelenkresection  haben  die  her- 
%'arragcndslen  Kliniker  der  Jetztzeit  sich  auf  das  Lebhafteste  betheiligt. 


Resection  der  Knochen 
nouni  mau  im  Allgemeinen  die  operativen  EingrilTo  au  den  Skelet- 
iheilen,  welche  d»'ii  /werk  haben,  grossere  oder  kleinere  Fragmente 
HerseU>cn  zu  cntfcruon.  Continuitjitsreserlionen  heissen  diejenigen 
Operationen,  welche  aus  vers^diiedenoii  Gründen  den  Diaphysenschaft 
der  Knrvben  in  Angriff  nehmen  (Osteotomie  zu  orlhnpädiscbcn  Zwecken, 
Aufmeisst'In  der  Markhöhle,  um  einen  osieomyelitischen  Herd  zu  ent- 
leeren, Absägen  der  Knocheuenden  bei  complicirten  Fracturoa  iu  der 
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0)ntinuität.  etc.),  Contiguitätresectionen  nennt  man  die  Resectionen  aa 
den  knöchornen  Golonkenden;  die  Resention  der  S^hädelknochen  wird 
Trepanation  genannt  Mit  dem  Namen  temporäre  oder  osteoplastische 
Resectiou  bezeichnet  man  Operationen,  bei  denen  Knochen  ausgeschnit- 
ten und  nach  beendeter  Operation  wieder  eingefügt  werden;  das  ge- 
schieht beiionders  auch  bei  Pseudarthrosen,  bei  Entfernung  von  Ge- 
schwülsten aus  der  NasenrachenhÖhle,  ferner  bei  Geschwülsten,  die 
hinter  dem  Oberkiefer  sitzen,  welche  ich  im  Jahre  1859  als  retro- 
maxillare  Tumoren  beschrieben  habe. 

Es  wird  bei  lÜeser  Operation  ein  Weichtheilperiostknochenlappeii 
aus  Theilen  der  Wange,  des  Jochbogens  und  des  Oberkiefers  gebildet, 
um  so,  nach  Zurückklappen  des  Lappens,  die  Gescliwulst,  welche  in 
der  Fossa  pterygopalatina  ihren  Sitz  hat»  entfernen  zu  können.  Von 
einem  ähnlichen  Schnitte  aus  kann  man  auch  den  Nervus  trigeminus 
wegen  sonst  unheilbarer  Neuralgie  an  der  Schädelbasis  durchtrenneu. 
Diese  tejnporärcn  oder  osteoplastischen  Resectionen  .sind  also  nicht 
selbst  Zwei'k,  son<l<>rh  Mittel  zum  Zweck,  denn  nach  beendetem  Ein- 
griff wird  der  /uriirkpräpiirirte  Weichtheilperiostkrioclienlappen  wieder 
in  seiner  urspriinglichen  anatumischen  La^o  durch  Nähte  (ixiri. 

Seitdem  man  sich  gewöhnt  hat,  bei  allen  Resectionen  das  Periost 
möglichst  zu  schonen  und  zu  erhalten,  sind  ilie  Resultate  dieser  Ope- 
rationen rechl  vnllkonmiene  geworden,  und  ist  es  gelungen,  Regene- 
rationen der  Gelenke  zu  erziele«.  Wir  unterscheiden  heut  zu  Tage 
typische  und  atypische  Resectionen,  partielle  und  totale  Resectiooen, 
Arthrectomien  iih'l  Arthrolomien  als  allgemein  sanctionirie  operative 
Eingriffe  an  de»  Gelciikeu.  Wir  tuitcrsoheideu  am  Diaphysen.schaft 
der  Knochen  Osteotomien  zu  orthopmlisclien  Zwecken  von  Resectionen 
mit  aachfolgondem  Evidotncnt  der  Knochen  wegen  pathologischer  Zustände 
der  Markhöhle.  Die  totale  Entfernimg  eines  Kuocliens  neimen  wir  Ex- 
stirpaliun  des  Knoclu-iis.  z.  H.  der  Clavirula  wegen  Caries  und  Tumoren, 
der  Fingerphalangen,  SrapuLa  et«*.  Ärthrotomio  ncout  man  die  breite 
Eröffnung  eine.s  (ieh'nkcs,  einmal  zum  Zwecke  der  Drainage  bei  einem 
Empyem,  <lann  /um  Zwecke  der  Entfernung  von  freien  üelenkkörpern, 
ferner  um  Exostosen  und  Enrhondrwscn  der  Gclenkenden  abzumeissciu. 
Die  Arthrotomie  ist  in  gewissen  Fällen  ein  Analogon  der  explorativen 
Laparotomie  zu  diagnostischen  Zwecken.  Typisch  imd  total  ist  eine 
Gelenki'esection,  wenn  sie  die  das  Gelenk  constituirenden  anatomischen 
Theile  radical  entfernt,  at>'pi8ch  und  partiell,  wenn  sie  sich  darauf 
beschränlil,  den  Kninkheitslierd  mit  Meissel,  Säge,  scharfem  Löffel, 
Fernmi  candens  zu  Ldiininircn  unil  so  viel  als  möglich  die  mit  ein- 
ander articulirenden  Gelenkenden  zu  erhalten  sich  bestrebt.    Arthrec- 
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tDtnic  hat  V.  Volkmann  eine  Operation  gentvnnt,  welche  das  Go- 
lent  unter  aritisoptischen  Cautelen  breit  cröflfnct  und  uotor  Anwendung' 
des  seharfen  Löffels  und  Kxstirpalioii  der  Synovialis  mit  Scheere  und 
Pincetle  die  ariiculir«Miden  Knorhen^eleiikenden  unberührt  lässl.  Itii 
speziellen  Falle  muss  die  Erfahrung  entscheiden,  welcher  von  den  ho- 
kanntt'n  Meth(»d<Mi  rnan  den  Vorzug  zu  geben  sich  entschliesst. 

Zur  Ausluhrung  einer  Resection  bedarf  man  ein  Messer  von  6  bis 
10  Ctm.  Längte  mit  kräftigem  Rückt'u,  Klcvalorien  und  Raspatonen, 
ujn  subperiostal  opcrircn  zu  können.  Ich  hatje  zu  dem  Zwecke  scfion 
im  Jahre  1848  m  Kiel  Messer  anfertigen  lassen,  mit  denen  man  sogar 
Knochen  zu  schneiden  im  Stande  war  Die  Raspatorien  sind  scharf 
und  zerreissen  das  Periost,  so  dass  ich  oh  im  Allgempinen  vorziehe, 
mit  dem  stumpfen  Klevatorium  zu  arbeil cu,  wobei  entschieden  das 
Perioöt  schonender  behandelt  winl.  Zur  Trennung  des  Knochens  be- 
nutzen wir  Sagen.  Ausserordeniiich  zweckmässig  ist  die  Kettensä^ 
von  Jeffray,  leider  klommt  sie  sich  häufig  im  Knochen  ein,  ein 
Üebelstand,  dem  Mathieu  abzuhelfen  versuchte,  indem  er  die  Säge 
an  einen  Bügel  befestiicte.  Ganz  beseitigt  wurde  der  Üebelstand  nur 
durch  das  Osteotom  von  Heine,  eine  Kett^nsäge,  die  nit^hl  frei  beweg- 
lich ist,  sondern  über  eine  oiserne  Platt«  gespannt  und  iniverriickbar 
von  einem   Handirriffe  aus  leichte    und   zweckmässige  Sägowirkungen 

ttet.  Heine  bcsoss  eine  solche  Uebnng  in  der  Führung  seines 
teotoms,  dass  er  damit  seinen  Namen  in  einen  Schädel  eiuznsägon 
v^Jrmochl*^  Wir  bedürfen  ferner  zur  Ausführung  von  Resectionen  Stich- 
en, Instrumente,  welche  ich  im  Jahre  1K4S  bereits  angegeben  habe, 
'und  endlich  der  Bogensäge.  Bei  jeder  Resection  zu  verwenden  ist  die 
Knoohenscheere  von  Mathieu;  sie  wird  gebraucht,  wenn  nach  der 
Resection  Unebenheiten  am  Knochen  zurückgeblieben  sind,  die  al;L'e- 
kniffen  werden  müssen.  Vm  wahrend  der  Resection  die  aus  der  Wunde 
herausgedrängten  Knwhvn  zu  (ixiren,  benutzen  wir  s<>genannU'  Kuu- 
i'honfasszangen.  Für  die  Osteotomie  sind  Meissei  zu  verwenden  und 
zwar  Bildhauermeissel,  die  aus  gutem  Stahl  gearbeitet  sein  müssen. 
Zu  jeder  Resection  gehöi-en  ausserdem  ;inatomische  unrl  Hakenpin- 
»•etlen.  raehrzinkige  scharfe,  stumpfe  un<l  breite  Resectionshakeu; 
ferner  muss  der  ganze  Instruraentonapparat  mr  Unterbindung  der  Go- 
e,  und  zum  eventuellen  Anlegen  einer  Kiioihennaht  vorhanden  sein, 
en  Technik  irh  Ihnen  in  einer  früheren  Vorlesung  boschrieben  habe. 

Jede  Resection  ist  eine  conservative  Operation,  eine  rationelle 
RftsectioQsmethode  wird  daher  Gefässe,  Nerven  und  Muskelansätze 
s<;honen  müssen,  es  nillt  aus  diesem  Grunde  liei  Gelenkresectionen 
der  Kinsrhnitt   durch  die  Weichtheile    immer  auf  die  Seite  des   Ge- 
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lonkos,  wo  möglichst  weni^  ndf'r  keine  für  die  Function  der  Exirenii- 
tM  wichtige  Theile  sich  horimicii,  .so  /..  B.  Uüi  dem  Elleabogengelcnk 
auf  die  Strockseite,  bei  drm  Hiiftgolonk«  auf  dio  äussere  und  hintere 
Seite.  Nur  ausnahmsweise  wünJen  wir  uns  verfinlasst  sehen,  an  Stelle 
dieser  LiingsschniUc  Quersehnitte  oder  Lappensehnitte  an  Stellen,  die 
für  die  Gelenk resoctionen  an  sieh  ungeeif^net  erscheinen,  auszuführen. 
Die  über  das  Gelenk  verlaufenden  Muskeln  und  Sehnen  müssen,  ver- 
bunden mit  dem  Periost  der  Diaphysen  erhalten  und  in  tote  abgelöst 
werden.  Geschieht  diis,  so  haben  Sie  ein  Recht,  die  Operation  sub- 
periostal zu  nennen.  Unterlässt  man  es  jedoch,  den  sorgfältigsten 
Znsiirnmenhan^  aller  dieser  Theile  (Gelenk,  Kapsel,  Musculatur,  Periosi) 
zu  erhalten,  dann  ziehen  sich  dio  Muskehl  zurück  und  werden  für  die 
späteren  Bewegimgen  des  resecirlen  Gelenkes  functionsuutüchtig. 

Dio  Indicationen,  welche  uns  zur  Vornahme  von  Resectionen  der 
Gelenke  veranla.ssen  können,  sind  traumatische  und  pathologische. 
Wir  können  die  Resectionen  wegen  traumatischer  Ursachen  in  primäre, 
intermediäre  und  secundäre  oder  Spätresectionen  eintheilen,  ausgebend 
von  denselben  Gcsiihtspnnkt^n.  welche  uns  bei  der  Amputation  und 
Kxarticuiation  der  Gliedmaa^sen  leiten.  Eine  wichtige  Imlicalion  ergeben 
Verwundungen  der  Gelenke  und  Knochen.  Im  AUgemciuea  ist  es  aiituög- 
iich  anzugeben,  in  welchem  Falle  bei  einer  Gelenkwunde  resecirt  werden 
soll  oder  nichi.  Es  können  ausgedehnte  Gelenkverletzungen  bestehen  und 
doch  ist  eine  Heilung  ohne  operativen  Eiiigrill  möglich.  Die  ITeilung;«- 
lalle  sind  seit  der  Einführung  der  mo*lernen  Wundbehandlung  zahl- 
reicher geworden.  Die  Wundbehandlung,  im  Verein  mit  der  Fixation 
in  geeigneter  Stellung  ermöglicht  ein  conservirendcs  Vorfahren,  treten 
jedoch  Eiterungen  auf,  oder  sind  sie  gar  bereits  in  dem  Momente 
vorhanden,  wo  dio  Behandlung  einsetzt,  dann  werden  au8gedehnte 
Incisionen,  die  Resection  der  Gelenkenden,  um  einen  freien  Abfluss  des 
Wunds*icrets  zu  gestatten,  und  antiseptische  Ausspülungen  der  Golenk- 
hühle  nothwendig  sein.  Nur  in  ganz  schweren  Fällen,  wo  die  a^nser- 
vative  BehaniUung  ans>iiht>slos  erscheint,  würden  Sie  sich  zu  einer 
s4>fortigen  Ampuiiitinn  über  dem  verwundeten  Gelenke  wo  möglich  im 
gesunden  (jrewebe  entächliessen. 

Wir  haben  also  drei  Arten  der  Behamllung  bei  Verwundungen 
und  Schussfracturen  der  Gelenke  zu  unterscheiden:  1.  dio  cousor- 
vii'ende,  bei  der  ohne  Uperation  die  Heilung  dun.*h  blosse  Fixation 
des  Gelenkes  und  ajitiseptisclion  Verband  angestrebt  wird.  2.  Die 
litci^iuM  und  Drainage'  inif  inohr  oder  weniger  ausgedehnter  lU'sectinn 
der  liideukendcn  und  cndli«  h  3.  die  Amputation.  Bis  in  die  neii(«sip 
ii  boi  SchuHsverleizung  der  Gelenke  dio  Amputatiou  für 
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IS  ist  jedoch  falsch,  und  mit  der  Zeit  tritt  mehr  und  laehr 
conservirendo  Behandlung  in  den  Vordergrund.  Ich  habe  schon 
im  J&hre  1847  nacligewioscii,  dass  Sehussvcrlcuungon  des  Kniogolowkes 
dieser  conservirendea  Behandlung  zugänglich  sind,  wenn  geniigonde 
Incisionen  und  Immobilisation  des  Gelenkes  ausgeführt  wurde.  Die 
aniiseptische  Wundholiandlung  hat  l»;tld  bei  einer  noch  weit  grösseren 
Anzahl  von  Gelenkwund^'n  die  conservirendo  Behandlung  erraögÜL'hl. 
Besonders  wichtig  für  diesen  Zwoi'k  ist  neben  der  Dntinuire  die  breite 
Eröffnung  des  Gelenkes  in  allen  denjenigen  Punkten,  wo  Secrcbiau- 
ua^a  zu  Staude  komraeu  können  ^  combiniri  mit  der  antiseptischen 
Jodoformtamponnade  der  Gclenkhöhlo  sowohl,  wie  der  socundären, 
weit  klaffenden  und  liefen  lucisionswutideii.  Ganz  besonders  geeignet 
für  die  conÄorvative  Behandlung  diirfleu  folgende  Arten  dor  Schuss- 
verletzung  der  Gelenke  sein,  vorausgeseUt,  dass  die  Verletzungen 
röchtzeitig  zur  Behandluni^  knmnien. 

1.  Hinuoiischiisse.  Am  Kniegelenk  können  diese  durch  Ge- 
schosse veranhissten  Üinnen  in  einer  ilachen  Fiinhe  bestehen,  welche 
die  Kugol  an  dcu  Gidenkende«  macht.  Versuche  des  verstorbenen 
Simon  in  Heidelberg  haben  bewiesen,  dass  ein  Geschoss  durcl/s 
Kniegelenk  gehen  kann,  olmit  dassellu;  /,u  fruturiren.  Simon  trieb 
einen  Bolzen  von  der  Grösse  einer  Gewehrkugel  zwischen  die  Gelenke, 
ohne  dieselben  zu  verletzen.  Dagegen  ist  einzuwenden,  dass  ja  die 
Kugel  gewöhnlich  unter  ungünstigen  Verhallnissen  durch  das  Gelenk 
c;«hl,  z.  B.  wie  es  meist  der  Fall  isi  bei  llenirlem  Oberstdienkel, 
und  in  einem  solchen  Falle  würde  die  Kugel  mindestens  einen  Rinnen- 
dohuss  veranlassen. 

2.  Lochschüsse,  bei  denen  das  Gelenk  kwine  complioirtero 
Verletzung  erlitten  hat,  lassen  Anfangs  conservntive  Behandlung  zu. 
Tritt  beispielsweise  die  Kiii;el  iliiri-li  das  Collum  >'hirurt:icnm  humeri 
ein,  dann  kann  sie  den  Gcicnkknpf  pcrforirt-ii,  ohne  ihn  zu  durch- 
hre<'hen.  Perforirt  jedoch  rlie  Kugel  den  Kopf  in  der  Nahe  der  Ge- 
lenklläche,  dann  entstehen  Splitterungen,  welche  stet«  die  Resection 
nöihig  machen.  Tfb  habe  2  Fälle  von  Lo<hs(_'hrissen  \m  Srhultergelenk 
mit^theill,  bei  wcb-hen  die  cttuservalivo  Behamllung  gelaug.  Anders 
verhält  es  sich  beim  Ellenbogengclenk,  wie  denn  überhaupt  die  Gin- 
glymusgelenke  für  die  conservircndt>  Behandlung  nicht  so  geeignet  sind, 
wie  die  freien  Gelenke.  Hin  bewegli^■hes  Gelenk  nach  Schussverletzung 
bei  Ginglymusgelüuken  ist  s<*hwer  herzustellen  ohne  partielle  Resection; 
sie  gehen  ferner  leichter  zu  Sei-retstauungen  im  (Telenkraume  Ver- 
anlassung. Kaicgitrische  Gesetze  für  die  lonsorvalive  Behanrliung 
dürfen  nicht  aut'sesiellt  worden,  und  es  wird  Ihrem  eigenen  Urtheilo 
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überlassen  bleiben  mössen,  welche  ron  den  erlaubten  Methoden  Sie 
in  einzelnen  Fällen  zu  wählen  beschliessen.  So  kommt  es  bei  den 
Renectionen  nach  Verlegung  (Schuss,  Stich,  Schnitt)  vor  allen  Dingen 
auf  die  Zeit  an,  in  welcher  der  Verletzte  in  Ihre  Beobachtung  zur 
Operation  gelangt.  Je  nach  der  verschiedenen  Zeit,  welche  seit  der 
Verletzung  verflossen  ist,  unterscheiden  wir  ja  einmal  primäre,  sei^un- 
däre  und  intermediäre  Operationen-  Wegen  einer  trauraatisi^hen  Ur- 
sache kann  primär  amputirl  werden,  wenn  bei  der  Grossartigkeit  der 
Verletzung  ilie  Behandlung  des  kranken  Theiles  ausgeschlossen  scheint; 
liegt  der  Fall  günstiger,  dann  versuchen  wir,  wie  bereits  erörtert,  zu- 
nächst die  conservativü  Behandlung,  erscheint  jedoch  der  Fall  zur 
conservativen  antiseptisclien  Behandlung  ungeeignet,  dann  machen  wir 
die  prirafirc  Rescction. 

T.     Primär    nennen    wir    eine    Rescction,    welche    vor    Ablauf 
der    ersten    24    Stunden     nach     geschehener    Verletzung    zur    Aus- 
führung gelangt,  also  diejenige  Resection,  welche  wir  ausfuhren,  bevor 
eint*  Wuurl-Infectinn  zu  Stande  gekommen   ist.    Die  Resection  wcgeu 
Iraumatischer  Ursache  kann  (^ine  primäre  sein,  wenn  unmittelbar  oder 
kurze  Zeil    nach    der  Verwundung  der  Patient  mit  aseptischer  Wunde 
zur  Behandlung  katunit.     Vnii  letzlerem  Umstände  wird  es  abhängen, 
üb  Sie  bei  Golenkwunden    mit  Schussfractnren  sich   darauf  beschrän- 
ken dürfen,  die  Wuntle  zu  dilatircn,    Coagula  und  lose  Fragmente  zu 
cntfenien  und  an  den  tiefsten  Punkton  zweckmässige  Gcgeuöflfnungen 
anzulegen.     Bei  manchen  (ielenkwunden    ist   jedoch    eine    totale  Re- 
section   des    Gelenkes    notbwcndig,     um    alle    mortificirten    und    ge- 
quetschten  Thcilc    anszuschaltori    und    nnrh    grundlicher  Desinfertioü 
die  gros.s('  Wnndhiihle  zu  Tanipotuiiren   und  klaffend  zu  erhalten,   damit 
alle  Wundsecrete  nach  aussen  abgeleitet  werden.  Es  werden  Ihnen  jeduch 
Fälle  begegnen,  bei  denen  immer  mit  Rücksicht  auf  den  allgemeinen  Zu- 
stand des  Kranken,    die    .starke   phlegmonöse   Infiltration    der  Weich- 
Ihoile,  die  Ztinriimmerung  der  Knochen  und  die  Beschaffenheit  des  Wond- 
secretä  die  sofortige  Ausschaltung  des  kranken  Theiles  durch  Ampu- 
tation oder  Exarticulation  noihwendig  crscheini.    Aehnlicho  Gesichts- 
punkte   müssen   Sie   bei  coraplicirten  Schussfracturen   der  Diaphyseu 
leiten,  bei  denen  unter  Umständen  selbst  die  Verletzung  der  Hanpt- 
nrtorion   nur  durch  Continuitätsligatur  und  antisepiische  Tamponnade, 
von  genügenden  Incisionen  aus,  bei  zweckmässiger  Lagerung  und  Fixation 
tier  Extremität  im  antiseptischon  Verbände  zu  behandeln  sein  dürfte.  Es 
gehört  eine  grosst»  Erfahmng  dazu,  um  gerade  bei  diesen  Verwundungen 
beurtheileu  zu  können,  welche  Behandlungsmethode  man  zu  wählen  hat. 

II.    Inienntidiar  nennen  wir  Rosectionen  in  der  Periode  heftigen 
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Fiebers  und  localer  Gewobsreat'tion  am  5.,  7.,  9.  Tage  bis  zur  tlriHen 
Worhe  uach  der  Verletzujig;  alle  nach  dieser  Zeit  vorgenommenen 
Operationen  bezeichnen  wir  als  socundäre  und  nach  dem  Verstreichen 
eines  noch  längeren  Zeitraumes  als  tertiäre  oder  Spätresectionen.  Im 
Jahre  1X4S  habe  ich  in  St^hleswig-Holsteiii  nur  sccundäre  Resectionen 
auszuführen  Gelegenheit  geliabt,  da  stets  für  das  Leben  der  Patienten 
bedrohliche  Eiterungen  aufgetreten  waren.  Die  Erfolge  waren  günstig 
wegen  der  guten  Quartiere  und  der  Vermeidung  jeglichen  Transportes. 
Im  Jahre  IK49  und  ISöU  wurden  von  Esmarch  und  Stroraoyer 
eine  Anzahl  primärer  Resectionen  ausgeführt  und  von  ihnen  die  pri- 
mären Resectionen  der  Schussverletzuusc»  der  Gelenke  als  besonders 
empfehlenswert h  hervorgehoben.  In  den  beiden  letüteii  Kriegen  1864 
and  1866  sind  wiederum  vorzugsweise  secundäre  Resectionen  gemacht 
worden.  Viele  von  den  in  früheren  Kriegen  primär  und  sekundär 
resecirten  Gelenken  durften  wohl  heute  unter  Anwendung  antiseptischer 
Caatelen  einer  conservativen  Behandlung  zugänglich  sein.  Ueber  die 
Grenzen  der  conservativen  Behandlung  bei  tniuraatischen  und  in  specio 
Schussverletzungen  der  Gelenke  dürfte  erst  ein  kommender  Krieg  zu 
entscheiden  berufen  sein. 

TU.  Die  zweite  Indication  zur  Resection  der  Gelenke  bilden  irre- 
ponible  Luxationen,  besonders  am  Oberannkopf  naidi  der  Achselhöhle 
in  der  Fossa  »"ubcoraroidea.  Der  luxirte  Gclenkkopf  kann  auf  den 
Coracobrachialis,  den  Plexus  brachiaÜs  drü'^ken  und  bedingt  heftige 
Schmerzen  und  ünbrauchbarkcit  der  Extremität.  In  neuerer  Zeit  empfahl 
man,  das  Gelenk  breit  üu  erölfnon,  df-ti  Gelenkkdpf  aus  seiner  luxirlen 
X'age  zu  reponirou  und,  wie  bei  «^inur  Arlhn»tomie,  im  Uebrigen  cotiser- 
fativ  zu  verfahren,  ohne  den  Gelenkkupf  /,u  reseciren.  Je  frischer 
die  Luxation  ist,  um  so  mehr  sullte  ich  meinen,  dürfte  diese  Opera- 
tion erfolgreich  ausgeführt  werden  können.  Trendeleuburg  hat  in 
jüngster  Zeil  die  temporäre  Resection  des  ülecranou  in  drei  Fällen 
mit  Erfolg  aitsgeluhrt  zum  Zwecke  der  Reposition  irroponibler  Luxa- 

des  Ellenbogengelenkes.  GewÖlmlich  wird  diese  Luxation  schon  nai;h 

ilgen  Wochen  irreponibel;  will  man  sie  dann  gewaltsam  einrichten, 

bricht  daä  Olecranon  ab.    Trcndelenburg  empfahl  nun,  von  einem 

hnitt    über  die  Streckscite   des  Gelenkes  das  Olecranon  zu  durch- 

iD,  die  Reposition  zu  machen  und  nach  Anlegung  der  Knochennaht 

Olecranon  die  Wunde  zu  schliessen.    Früher  führte  man  die  totale 
tion  des  Ellenbogengelenkes  aus,  so  dass  die  Trendelenburg'scho 

lüde  als  ein  entschiedener  Fortschritt  zu  begrüssen  ist. 

IV.    Eine  fernere  Indication  zur  Ausfuhrung  von  Resectionen  bilden 

ylosen  der  Gelenke  und  fehlerhaft  geheilte  Fracturou.    In  solchen 
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Füllen  rühren  wir  unter  antiseptischenCaulelendiekeilRirmigeOsleo 
nus,  i'orrigiren  bei  Fracturen  die  Stellung  und  gjpscn  auch  in  rorrigirter 
Stellung  ein  oder  immobili.siren  das  Glied  in  einem  8cl»ienenverbande. 
Bei  knixlitM-nen  Ankylosen  der  Gelenke  mus^  man  narb  der  keillfirmi- 
gen  subperiostalen  Osteotomie  recht  früh  mit  passiven  Bewegungen 
beginnen  f  damit  nicht  von  Neuem  eine  Ankylose  eintritt.  Solche 
knöcherne  Ankylosen  können  sowohl  nach  Golenkfracturen ,  als  nach 
abgelaufenen  (^elonkiMitxündungcn  zu  Stande  kommen. 

V.  Fiine  fernere  Indicalion  zur  Roseelion  geben  Geschwulste  der 
Gelcnkenden  ab.  Handelt  es  sieh  um  l^nchondrome,  0:$teome,  dann 
genügt  die  Arthrotomie  mit  partieller  Re.seclion  der  Gelcnkenden  im 
Bereich  der  Ges<;hwulst.  Bei  malignen,  reeidivfähigeu  Geschwülsten 
jedoch  (Sarooin,  Carcinom)  ist  die  Amputation  resp,  tmter  Umständen 
die  Kxarticulatioii  über  dem  nächsten  Gelenke  als  die  einzig  richtige 
Therapie  /u  betrachten.  ■ 

M.  Pathologische  Ursachen  ^  welche  uns  zu  Resectionen  von  % 
Knochen  und  Gelenken  veranlassen  können,  bilden  femer  die  verschie- 
denen Formen  der  Carios  und  Neorose  der  Knorhen,  Echiiiokukken  der 
Knochen,  die  acute  infectiöse  Oste4imyelitis  und  deren  Folgezusüiudc, 
auiserdom  gonorrhoische  und  syphilitische  Gelenkaffeclionen  mit  Aus- 
gang in  Gelenkcaries,  vor  Allem  aber  erÖlTnel  der  tuberkulöse  Fungus 
der  Gelenke  der  Resection  ein  weites  Feld  der  Thätigkeit.  Die 
acuten  Eiterungen  geben  die  relativ  beste  Prognose  für  die  Heilung 
nach  Resection,  weil  sich  bei  ihnen  das  Periost  mit  den  Muskel- fl 
ansätyen  völlig  ablösen  Ifisnt-,  so  z.  B.  bei  den  metasiatischen,  rheu- 
matischen, osteomyelitiscbeii,  puerperalen  Processen,  Ist  das  Periost 
zerstört  oder  vom  tuberculösen  Ftmgus  mit  ergriffen,  dann  wird  natür- 
lich (fio  Prognose  der  Gelenk  resection  durch  die  Ausdehnung  des  Ein- 
griffes und  fiurch  die  rnmöglichkeit  einer  Regeneration  des  GelenkeSi 
wesentlich  gotnihi. 

Die  Endresultate   nach   Gelenkresectionen  sind   verschieden,  ein- 
mal je  nach  der  Tndication,  welche   den   Kingriff  nothwendig  machte, 
zweitens    nach    der   Ausdehnung,    in    der   die    tielenkenden    entfernt  - 
werden  nnjssten   und   endlich   nach   dem  Zustande  des  Patienten  und  f 
speciell   der  afhcirten  ExtrcmiUit  zur  Zeit  der  Operation.     Im  Allge- 
meinen wird  man  danach  sl rohen,  ein  bewegliches  Gelenk  zu  emelen 
und    sowohl  Ankylosen,    wie  Schlottergclenke  zu   vermeiden  suchen. 
Schlottergelenke  werden   bei  sehr  ausgedehnten   Resectionen  und  bei J 
inangeihaftcr  Regencratinn  der  Knochen  zu  Stande  kommen  und  können 
dunh  Stützapparate  zwi'L'kniässig  behandelt  werden.  Tritt  AnkyU)se  nach 
Resection  ein,  so  muss  dafür  borge  getragen  werden,  da^s  dieselbe  in 
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einer  für  den  Orgiauismus  /woi-ktntiäsigt^a  Sloiluug  ded  Guloiikecj 
zii  Stande  komme,  als<)  z.  B.  beim  Ellenbogeng:elenk  in  rechtwinkeliger 
Flexion,  beim  Hüft^elonk  in  Abdurlion,  RoUtioii  naoh  aussen 
uw\  Hyperextensioii.  Sind  Sehnon-  und  Nervenverlet;!ungeri  irre- 
parabler Natur  vorhanden,  dann  kann  das  Gesammtrosulkat  dadurdi 
mangelhaftes  werden  und  die  Function  trotz  genüfl:onder  Kiioi^hen- 
Wgeneraiion  eine  uiif^eniigcnde  «Mn.  Jede  Kesection  wird  üincn  ge- 
wissen Grad  von  Atrophie  der  Weichtheile  und  besonders  Wachs*hums- 
störungen  an  der  befallenen  Rxlremilat  veranlassen,  da  ja  so  oft,  der 
Kpiphvsenknorpel  bei  der  Reserlion  wegfallen  ranss  und  dadurch  davS 
Langenwacbsthuni  in  hohem  Maassc  beeinträchtigt  wird.  Mci^hanisdic 
und  elektrische  Uehnndlung,  enerjE:ische  active  Uebungen  Seitens  des 
Patient iMi  werden  die  unangenehmen  Folgen  der  Uelenkresetd-ion  zu 
mildern  und  günatiger  zu  gestalten  befiihij^t  sein. 

Charles  White  hatte  den  ersten  Anstoss  zu  den  Gelenk- 
reseetionen  am  Mensehen  gegeben.  Chaussior  (1780)  und  Ver- 
mandois  stellten  Thierversuche  an.  Bei  ihren  Kesectionen  an  Hunden 
sowie  denjenigen  von  Morcau  am  Menschen  wurden  Periost  und  Ge- 
lenkkapsel nicht  geschont  und  Dies  führte  zu  der  in  Frankreich 
herrschenden  Ansicht,  dass  bewe^'lichi'  i  ifdeiike  diindi  Kesection  über- 
haupt nicht  er/ieli  werden  köuuttMi  und  ihi-ss  iler  guitstigste  Ausgang 
die  Ankylose  sei.  Suhperiostale  Gelenkresoctionen  sind  ohne  allen 
Zweifel  zuerst  in  den  dreissiger  Jahren  dieses  JalirbundertvS  von  dem 
verewigten  Bernhard  Heine  in  Würzburg  an  Hunden  ausgeführt 
worden.  Heine's  werthvtdie  Präparate  beweisen,  doss  nach  sub- 
periostaler Kesection  jedes  Gelenk  des  Hundeskeletcs,  sowohl  in  seiner 
Form  wie  in  seiner  Function  sehr  voUkoinnicn  wiedererzeugl  weilen 
kftnn.  Die  Regeneration  wird  am  vollkomuienslen,  wenn  nur  einer 
der  das  Gtdenk  ausmachenden  Knochentlicile  entfernt  wird.  Die  sub- 
periostale Kesection  eines  ganzen  Os  humeri  am  Hunde  gab  nach 
hV'j  Monaten  eine  totale  Regeneratinn;  der  Knochen  war  kürzer,  der 
Gelenkkupf  kleiner  als  in  der  Norm.  Der  Wertb  der  UeineV'hen 
Versuche  ist  von  den  Chirurgen  nicht  genügend  gewürdigt  worden, 
weil  die  von  Heine  gfg(»bent'  Sclnlderunir  eine  mangelhafte  ist 
Ollicr's  schöne  Unlersuchungcn  haben  Heine's  Arbeiten  nur  be- 
stätigt. Meine  subperiostalen  Kesoctionen,  zu  denen  ich  durch  die 
Präparate,  welche  ich  18-10  bei  Heine  in  Würzhurg  gesehen  hatte, 
die  erste  Anregung  erhielt,  datiren  vom  Jahre  1842.  Tn  den  folgenden 
Jahren  habe  ich  das  üs  metacarpi  pollicis  wiederholt  subpcriostal  mit 
röUiger  Regeneration  des  Knochens  reseciri.  Meine  ersten  Versuche, 
grössere  Grdenke  subperiost;il  zu  reseciren,  datiren  aus  dem  Jahre  1859, 
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ich  lüsttoirtt^  bei  oincm  jungen  Manne  dcnOborannkopf  subperiostal  vfv^en 
Garies.  Der  Mann  starb  2  Jahre  später  an  Tuberculose.  An  dem 
Präparat  fiind  sich  ara  oberen  Ende  des  resetürten  Ilumerus  ein  kleiner 
mit  hyalinem  Knorpel  üherz4jgener,  mit  der  Fossa  glenoiduliä  scapula« 
articulircnder  und  von  einer  Synovialktt])sel  umschlossonor  neuer  Ober- 
armkopr.  Dieucä  Präparat  repräsentirt  den  ersten  Fall  einer  völligen 
liogcneration  des  Schultergeleukes  nach  Oberarmkopfresection.  Es  ist 
wahrscheiulich,  dass  die  Kegeneration  der  tielenkenden  nach  sub- 
periostalen Resectionen  in  ähnlicher  Weise  erfolgt,  wie  nach  den 
spontanen  Exfoliationen  der  Epiphysen,  indem  thoils  an  der  Mark- 
höhle des  resecirten  Knochens,  theils  von  dem  abgelöst-eu  Periost  die 
Neubildung  zu  Stande  kommt.  Bei  verschiedenen  Individuen  ist  da« 
Regenerationsvermögeii  des  Knochengewebes  ein  verschiedens.  Aus^ 
dehnte  ZerschmeUerungen  eines  Gelenkes  geben  bei  Resectionen  für 
die  Regeneration  eine  entschieden  schlechte  Prognose.  Schlechte  Re- 
sultate nach  Gelenkresoctiou  haben  aber  meist  in  mangelhafter  Nach- 
behandlung ihren  Grund.  Die  entsprochende  Configuratinn  der  nenen 
Gelenke,  das  Ausbleiben  einer  Inactivitätsatrophie  der  Weiththcile  in 
specie  Muskeln  ist  ceteris  paribus  eine  Function  der  aotiven  und 
passiven  Bewegungen  ^  sowie  der  electrischen  Nachbehandlung.  Die 
Regeneration  wahrer  Gelenke  nach  Resection  ist  nur  möglich,  wenn 
die  über  das  Gelenk  gehenden  Muskebi  in  Verbindung  mit  der  Ge- 
lenkkapsel und  dem  Periost  der  Diaphyse  erhalten  werden;  es  liegt 
also  auf  der  Hand,  dass  ein  gutes  Resultat  nur  durch  subperiostale 
Resection  erzielt  werden  kann. 

Meine  Herren!  Die  Resectionen  der  grossen  Gelenke  au  der  oberen 
Extremität  nehmen  eine  besondere  Stellung  ein  gegenüber  den  Re- 
soctionon  au  der  unteren  Extremitüi.  Ein  Patient  mit  Roscctio 
articulationis  tnauus  oder  cubiti  kann  relativ  früh  (hm  Bett  ver- 
lassen und  mit  immobilisirtem  Gelenk  umhorgchon.  Das  Krankenlager 
ist  celeris  paribus  ein  kürzeres,  und  vor  Allem  fällt  nach  der  Heilung 
das  sehr  wichtige  und  zunächst  au<'h  .schädigende  Momout  fort,  näm- 
lich der  DruL'k  dor  KiJrperlasl  beim  Gehact,  ein  Druck,  welcher  die 
Nearthroson  und  jungen  Narben  nach  Resection  an  den  unteren 
Extremitäten  zwcifelsohno  reizen  und  naohtheilif^  ix^einllussen  kann. 
Dieser  Uebclstaud  vermag  auch  durch  Anlegen  von  Mas(d»inen,  welche 
beispielsweise  nach  ResecLio  coxae  die  Köqierlast  vom  erkrankten 
Hüftgelenk  auf  das  Becken  überirageu  sollen,  nicht  genügend  beseitigt 
zu  werden.  Ausserdem  bedingt  die  allzulange  Inimobilisution  der  Ge- 
lenke in  der  Maschine  Inaclivitiitsatrophieu  der  VVeichtheile,  während 
die  Extension  ebonfaUs  auf  die  Dauer  einen  schädlichen  Einfluss  aus- 
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üben  wird  (beispielsweise  Entwickelung  von  Gonitis  durch  lang- 
dauernden  ExtcnsionsvorbjiiKl  beiResectiori  im  Hüftgelenk,  insonderheit 
bei  Kindern).  Ich  will  damit  die  vorzügliche  Wirkung  und  den  hohen 
therapeutiä<'hen  VVerth  der  Stützapparat«  der  Llclenke  zur  Nachbehand- 
loog  von  Resectionon  an  der  unteren  ExtromilÄt  solbstvorstandlich  in 
keiner  Weise  herabsetzen;  meine  Worte  bezwecken  nur,  Ihnpn  klar 
zu  maf'hen,  dass  alle  Resocirten  an  ileu  oberen  Extrenuiiittn  ceteris 
p&ribus  sich  unter  entschieden  günstigeren  Berlingungen  befinden,  ein- 
mal dadurch,  dass  die  Daner  des  Krankenlagers  (nicht  des  ITeilungs- 
processcs)  kürzer  ist  und  zweitens  dadurch,  da^s  der  Druck  der  Körper- 
last  auf  das  von  den  pathoJügischen  Producten  durch  Resection  be- 
freite, frisch  vernarbte  und  daher  relativ  widerstandsunfähige  Gelenk 
wegföUt. 

Meine  Herren!  Nachdem  ich  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  er- 
örtert habe,  welche  eine  Rcsection  der  Gelenke  veranlassen  können, 
gehen  wir  über  zur  speciellon  Besprechung  der  Resection  an  den 
einzelnen  Gelenken  und  beginnen  mit  der  Resection  des  Schulter- 
gelenkes. 

T.  Die  Articulatio  huraero-scapularis  ist  eiu  freies  Kugel- 
gelenk, die  Cavitas  glenoide»  colli  scapulae  ist  flach,  auf  ihr  sitzt  der 
Limbus  cartilagineus,  der  kugelförmige  Gelenkkopf  des  Humcrns  articu- 
lirt  daselbst.  Sein  Knorpelüber/ug  ist  mehrfach  grösser  als  der  der  Ge- 
Icnkgrube,  an»  Räude  des  Knorpelüberzuges  des  Caput  humeri  ver- 
IttuA  das  Collum  humeri  anatomicum.  Die  Kapsel  ist  weiter  und 
schlaffer  als  an  anderen  Gelenken,  sie  reiclil  von  der  Oavitas  glenoide-a 
bis  zam  Cotlum  anatomicum.  Die  Kapsel  wird  von  den  Sehnen 
sSmmtlicher  Muskeln,  welche  sich  an  die  Tübercula  humeri  ansetzen, 
verstärkt;  diese  Sehnen  sind  geradezu  mit  der  Kapsel  verstOimolzen. 
Ferner  wird  die  Kapsel  verstärkt  durch  das  Lig.  coraco-acromiale, 
welches  vom  Acromion  zum  Proc.  coraroideus  zieht  Oben  und  aussen 
übeHcckt  das  Acromion  das  <.iclenk,  vorn  der  Proc.  coracoidcus  und 
abwärts  dag  Tuberculum  majus  et  minus  ossis  humeri.  Am  unteren 
Rande  zwischen  Tuberculum  majus  et  minus  befindet  sich  in  der 
Kapsel  eiu  Spalt,  durch  welchen  die  Sohne  des  Caput  longum  bicipitis, 
von  einer  Svnovialst^heide  unihülli,  herabsteigt.  An  das  Tuberculum 
minus  setzt  sich  der  M.  subsiapularis  an,  an  das  Tuberculum  majus 
der  Supra-,  Infraspinatus  und  Teres  minor.    Nai^h  aussen  vom  Dcltoideus 

dessen   hinterem    R<inde  bedecken    der    Tcres  major,    Latissimus 

si  and  das  Caput  longum  tricipitis  die  Gclcnklii:)hle,  am   vorderen 

Rande  des  Deltoideus  der  Coracobrachialis  und   der  Pcotoralis  major 

a,  r.  l*aRB«iittek,  VMiwvBfcii  ftbcr  Akloifle.  ft 
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et  minor.  Nur  in  der  Achselhöhle  ist  die  Gelenkkap; 
und  auf  ihr  liegen  dort  der  Plexus  hrachiaJis  und  dio  V^iksa  axillaria. 
Ausser  diesen  Gebilden  müssen  bei  allen  Operationen  am  Schulter- 
gelonk  die  Arteria  rircumflexa  humcri  und  der  N.  axillaris,  der  sich 
zum  Dolt^idous  bogiobt,  Berücksichtigung  finden. 

In  den  meisten  Fällen  von  Kesectio  humeri  handelt  e«  sich  um 
eine  einfache  Decapitatio  colli  humeri.  Eine  Schussverletzung  kann 
die  Cav.  glenoidea  und  den  Kopf  zerbrechen,  und  dann  kann  os  noth- 
wendig  werden,  beide  Stücke  zu  entfernen.  Die  Gelenkfläche  des 
Oberarmkopfes  wird  von  Muskeln  mit  der  Fossa  glenoidea  in  Gontact 
erhalten^  durch  den  Supra-  und  Infraspinatus,  Teres  minor  und  Sub- 
scapuliiris.  Drei  dieser  Muskeln  setzen  sich  an  das  Tuberc.  majus 
fest,  während  der  Subscapularis  an  das  Tuberc.  minus  gebt.  Zum 
Conlact  der  Gelenkfläcbcn  an  einander  trägt  noch  die  iSehno  des 
langen  Kopfes  des  ßicops  bei,  der  am  oberen  Uando  der  Fossa  gle- 
noidalis  zum  Sulcus  intortubercularis  herabsteigt;  der  Tendo  geht  als 
ilaches,  plattes  Gebilde  durch  das  Gelenk  nach  abwärts  und  in  den 
Muskelbauch  über.  Die  Erhebung  dos  Armes  wird  zum  Theii  durch 
die  Sehne  des  langen  Hicepskopfes  vermittelt,  besonders  aber  dua'h 
den  Deltoideus,  der,  vom  Acromion,  Clavicula  und  Spina  scapuhie 
entspringend,  über  das  Gelenk  steigt,  und  sich  an  der  Aussonfläche 
des  Humerus  festsetzt.  Will  man  active  Beweglichkeit  nach  der  Be- 
seotiou  d(\s  TTunu^nisgelnnkes  erreichen,  so  uiuss  man  alle  diese  Theile 
schonen.  i'Vülicr  reswirtc  man  von  ilen  Schuss-  nnd  Fislclüffnungeu 
aus,  welche  sich  an  pathologischen  Gelenken  befanden.  Das  ist  im 
Allgeraoinen  unzulässig,  da  diese  Ocflnungen  ja  ganz  beliebig  sind 
und  jede  Kesection  nach  bestimmten  anatomischen  Verhältnissen  vor- 
genommen werden  muss,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  man 
von  dem  ersten  besten  Fistelgange  ausgeht,  nicht  beoba<'htet  werden 
können.  Eine  Thatsache,  welche  durch  die  von  mir  niitgetheilten 
Fälle  erwiesf.Mi  wird,  ist  die,  dass  4lie  selir  schönen  Rc^uUale  durch 
subperiostale  Rcsoctioncn  erzielt  worden  sind,  und  die  grosso  Anzahl 
von  ungewöhidich  schlechten  Fällen  diejenigen  darstellen,  bei  denen  die 
Verbindung  der  Schulterblatlmuskcln  mit  dem  Knochen  nicht  erhalten 
wurde.  Suhperitislale  Resectionen  des  Oberurmknpfes  können  arge 
ScIdoUergcIcnke  hinterlassen,  wenn  sehr  viel  vom  Knochen  entfernt 
wird  und  dit?  KiiochcnneubÜdung  ganz  ausbleibt;  dagegen  kann  ein 
spitziger  Vorsiiruiig  des  Acromion  mit  starkem  Kingesunkenst^n  der 
Schulterwölbung  danach  niemals  vorkommen,  weil  die  unverletzt  er- 
haltenen Muskeln  des  Scliulterblatles  (Sujira-,  Infraspinalus,  Teres 
minor,  Sub.scapularis)  dasAusweichcii  desUumerus  nach  innen,  unter  den 
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Proc.  coracoideus,  oder  in  der  Richtuiijs:  der  Achselhöhle  nicht  zulassen. 
Die  nach  Resectio  humeri  beobachteten  sogenannten  gelähmten  Glieder 
sind  nichts  weiter  als  Kunstproductc  oiEcr  mangelhaften  Nachbehand- 
lung. Eine  Lähmung,  die  auf  Aufhebung  der  Nervenleitung  in  Folge 
von  Gontinuitätstrennunjt;  beruht,  bildet  sich  wohl  nie  nach  solchen 
Operationen  zuriifk.  Die  Inactivitätsatrophio  und  Contraction  der 
Weichtheile  können  durch  eine  elektrische  und  mechanische  Behand- 
lung beseitigt  werden.  Würde  also  der  Plexus  brachialis  durchschossen 
sein,  dann  könnte  man  bei  Kesectio  humeri  i^jewiss  nicht  auf  eine  ge- 
brauchsfähige Extremität  rechnen,  und  auch  die  Hand  wurde  in  einem 
solchen  Falle  functionsuntüchtig.  Für  diese  gelähmten  Glieder  noch 
ßcscetio  humeri  darf  man  aber  die  Roseetion  an  sich  nicht  verant^ 
wortlich  machen. 

Von    den    verschiedenen    Resectionsmeihoden    führe    ich    Ihnen 
zaerst  an: 

1.  Den  äusseren  Längsschnitt  vom  äusseren  Rande  des  Acromion, 
der  das  Gelenk  breit  eröffnet.  White  führte  den  Schnitt  vom  äusseren 
Bande  des  Acromion  nach  abwärts.  Die  Methode  wurde  nicht  weiter 
befolgt,  da  es  sehr  schwer  ist,  dadurch  das  Gelenk  genügend  zu  er- 
öffnen und  die  Muskelansätze  dort  abzulösen,  wodurch  ganz  allein  der 
Geknkkopf  beweglich  werden  kann.  Mnrcau  und  Dupuytren  em- 
pfahlcH  einen  Lappcns<hnitt.  Der  eine  Schnitt  verläuft  an  der  vor- 
deren Region  des  Gelenkes,  der  andere  an  der  hinteren.  Beide  Schnitt© 
worden  durch  einen  Querschnitt  verbunden  und  der  so  gebildete 
Lappen  in  die  Höhe  geklappt.  Es  gehen  dabei  alle  Muskeln,  die  an 
jenem  Punkte  sich  inseriren  oder  das  (lolenk  überdachen,  verl<iri?ii. 
Dupuytren  verwandelte  den  viereckigen  Lappen  in  einen  ruudeti,  der 
von  der  vorderen  Seite  dos  Gelenkes  zur  hinteren  fiilxrte;  aber  auch 
dabei  gingen  alle  Muskelansätze  verloren;  ähnlich  operirto  noch  N<^- 
laton.  Bei  einer  solchen  Operationsmethode  muss  natürlicherweise 
ein  Schlottergelenk  entstehen.  Syme  empfahl  daher  eine  andere 
Schnittrühning;  er  legte  den  Schnitt  von  White  zu  Grunde  und 
fahrte  einen  Längs.schnitt  vom  äusseren  Rande  des  Acromion  in  ge- 
rader Richtung  nach  abwärts,  und  einen  schrägen  Schnitt,  der  den 
hinteren  Rand  der  Scapula  traf,  so  dass  ein  schmaler,  dreieckiger 
I^appen  entstand,  der  in  die  Höhe  geschlagen  wurde.  So  führte  die 
Operation  von  aussen  und  hinten  in  das  Gelenk.  Die  Ableitung  des 
Wundsecretes  war  durch  diesen  Scbnitt  ausserordentlich  erleichtert. 
Na'^hgeahmt  wurde  die  Operation  aber  nicht,  weil  man  alle  Muskel- 
ansatze  trennen  musste,  und  eine  gewisse  Gewalt  dazu  gehört,  den 
G«tenkkopf  von  der  Incisionswunde  aus  herauszudrängen. 

8* 
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Will  man  AnVylose  erzielen,  so  ist  die  Operationsmelliode  gleicli- 
güilig;  (]ie  Dun'hschneidung  der  Muskelansalze  an  die  Tubercula  wird 
deu  aukylosirlen  Arm  nicht  weniger  brauchbar  gestalten.  Ich  habi! 
nach  Resectio  humeri  weder  in  der  Civilpraxis  noch  im  Felde  An- 
kylose des  Gelenkes  bckommeD.  Werden  eben  von  einem  Län^»- 
bchnitt  aus  alle  das  Gelenk  unisrhliesseuden  Wei^htheile  unverletzt 
und  in  Verbindung  mit  dem  Diaphysenperiosl  erhalten,  dann  win) 
es  möglidi  sein,  die  freie  acüve  Beweglichkeit  des  Gelenkes  mehr 
oder  weniger  vollkommen  wiederherzustellen. 

2.  Ich  habe  im  Jahre  1848  cinea  in  Deutschland  allgemein  an- 
gctmmmenen  Schnitt  angegeben,  durch  welchen  die  Mnskelansätze  am 
Tubcrcul.  majus  und  minus  erhalten  werden  in  W'rbindung  mit  dem 
Poriiist  der  oberen  Epiphyso  des  Humerus.  Die  Metliude  verdient  den 
Namen  der  subcapsularon  oder  subperiostalen.  Bis  dahin  durchschnitt 
nwifi  die  Muskelansiitze  mit  der  fibrösen  Kapsel,  denn  der  Infraspi- 
n.itus  und  Tereö  lliessen  ja  mit  der  Kapsel  zusammen.  Der  Erfolg 
dieser  Durchschneidung  war,  d&ss  der  Humcruskopf  sich  nach  ein- 
wärts vom  Schuhergolenk  luxirt,  weil  der  M.  pectoralis  als  der  ein- 
zige Muskel,  der  siel»  dort  festsetzt,  dei»  Kopf  dorthin  ziehen  rausste. 
Ist  die  Sehne  des  ßiceps  uiclit  verletyt^  so  wird  man  auch  diese  aus 
dem  Sulcu;s  intertubercularis  herausheben  können  und  die  Function 
des  Gelenkes  wird  eine  annähernd  normale  nach  der  Heilung  der  Re- 
seutionswuudc  sein. 

Der  Kranke  befindet  sich  in  der  Kückenlage,  die  zu  rosecirondc 
Schulter  wird  durch  ein  untergelegtes  Kissen  hervorgedrangt,  der 
Oberarm  so  an  den  Thorax  gelagert,  dass  der  Condylus  externus  nach 
vorn  und  aussen  sieht.  Ein  Assistcut  muss  den  Ann  dauernd  in 
dieser  Stellung  fixiren.  Der  Operateur  überzeugt  sich  durch  sorg- 
fältiges Betaston  vnn  der  Spitze  des  Arrnmum,  von  iler  Lage  des  Tu- 
berculnin  majus  und  vom  Sulcus  intertubercularis.  Können  diese  Theile 
nicht  durchgefühlt  werden,  so  giebt  der  innere  Rand  des  Acnjmion 
und  die  bekannte  Ilichtung  des  Tendo  bicipitis  die  Uichtschnur  für 
den  Haut-schnitt. 

Zur  Ausführung  der  Methode  ?naclil  man  eine  Licision  nach 
aussen  von  der  Junctura  acromio-clavicuJaris,  der  Schnitt  steigt  hart 
am  vorderen  Haiuic  <los  Acromion  in  gerader  Richtung  nach  ab- 
wärts, ungefähr  6  bis  W  Ccntimetcr  lang,  je  uach  der  Aus- 
dehnung der  Resection,  dann  dringt  mau  zwischen  den  Fascrbündelu 
des  Deltoideus  ein,  ohne  dieselben  zu  durchsclineiden;  es  gehen  nur 
wenige  Muskelfasern  vorluren,  besonders  wenn  dt;r  Schnitt  durch  dos 
Bindegewebe  zwischen  den  einzelnen  Bändeln  eindringt.    Um  den  Del- 
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toideus  frei  zarücktreteo  zu  lassen,  trennt  man  die  Binde^webs- 
s**hit"hton  zwischen  ilim  und  der  rtelenkkapsel.  Dann  siirhi  man  den 
Sulca-s  intcrtuburoülaris  auf  und  eröffnet  die  Scheide  der  Sohne  des 
n  Bicepsküpfos.  Die  Sehncnsilieid«  wiril  mit  dor  iioleiikkapsel 
in  das  Gelenk  hinein  ^'-cspalfen,  so  dass  die  Sehne  frei  zu  T.'h^o 
liegt.  Um  nun  den  An^ttz  des.M.  suhseapularis  zu  lösen,  führt  man 
einen  Schnitt  auf  die  Spina  tuberc.  minoris  und  reisst  das  Periost 
vom  Collum  humori  ab;  hierauf  wird  dio  lns(*rlinn  des  Muskels  vom 
Tuben*,  minus  al)gesi*häll.  Während  <lieses  Ades  der  Operation  wird 
der  Humerus  nach  aussen  rottrt,  um  der  Insertion  des  Subseapularis 
in  der  ganzen  Länge  beikommen  zu  können.  Nun  eröffnet  man  die 
Sehnenscheide  des  langen  Bicepskopfes  weiter,  hebt  die  Sehne  aus 
dem  Sulcus  mit  dem  Elevatorium  heraus  xmd  versenkt  sie  in  die 
Tiefe  der  Wunde.  Dazu  rauss  der  Arm  etwas  in  die  Höhe  gehoben 
werden,  um  die  Sehne  zu  erschlaffen.  Es  folgt  nun  die  Ablösung  der 
Muskeln  vom  Tubcrc.  majus  in  Verbindung  mit  dem  Periost  an  der 
Äusseren  Seite  des  Humerus.  Zuerst  muss  das  Periost  abgelöst  werden. 
Zu  diesem  Zwecke  geht  der  Schnitt  auf  die  Spina  tuberc.  majoris. 
Es  beginnt  nun  die  Ablösung  der  fibrösen  Kapsel  mit  den  Muskol- 
ans&t^en  des  Teres  minor  und  Supra-,  Infraspinatus.  Während  der  Ab- 
lottung  die.ser  Muskeln  wird  der  Arm  mehr  und  mehr  nach  einwärts 
rotirt.  Der  Thorax  inuss  immer  im  Bereich  des  S<dinlt#rgelenks  den 
höchstnn  Punkt  bildon,  da  soiis*  der  Gelcnkkopf  nach  der  Achsel- 
höhle sinkt  und  die  Operation  sehr  erschwert  würde.  Nun  lässt  man 
den  Kopf  des  Humerus  aus  der  Wunde  horaiistrt^ten  und  sägt  den- 
selben ab,  nachdem  die  Stelle,  wo  abgesagt  werden  soll,  bestimmt 
ist,  damit  das  Periost  nicht  mehr  als  nöthig  abgestreift  wird.  Die 
Operation  ist  leichler  ausführbar  bei  Schussfracturen  mit  nicht  zu 
-starker  Zersplitterung  des  Kopfes.  Ist  eine  stärkte  Blutung  vorhanden, 
^  iät  sie  sorgfältig  zu  stillen.  Bei  sehr  umfangreichen  RcsectJonen, 
pAonders  wenn  ein  Theil  der  Humerusdiaphyse  resecirt  werden  muss, 
kSnnt«  leicht  die  Oircumflcxa  humeri  verletzt  worden.  Ein  Assistent 
kann  in  einem  solchen  Falle  die  Digitalcomprossion  der  Arteria  axil- 
laris ausTühren.  Resecirt  man  sorgfältig  suhperiostal,  so  kann  die 
Verletzung  der  Arterie  vennindert  ^♦e^den.  Ist  die  Resection  wegen 
tuberculösen  Fungus  atisgofiilirt  worden,  dann  empfiehlt  hs  sich,  die 
mit  luberciilösen  tjrauulationen  besetzte  Gelenkkapsel  sorgfaltig  aus- 
zuschaben mit  in  die  Wunde  geführtem  scharfen  höffel.  Erscheint  bei 
soVhen  Affertionen  die  Synovialkapsel  in  gro.sser  Ausdehnung  von 
Miliartuberkeln  durchsetzt,  dann  wird  die  Synovialis  radical  exstirpirt, 
witö  uW  nur  bis  zu  einem  gewissen  Cira<le  möglich  ist.    Resecirt  mau 
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bei  Luxatio  subcoracoidea,  dana  empfiehlt  os  sieb,  den  Schnitt  nach 
Maisonneuvc  anzulegen,  von  der  Aussenseit«  des  Proc.  coracoidcus 
zwischen  Deltoideus  und  Pectoralis  major  herabsteigend,  weil  es  sonst 
schwer  ist,  dem  luxirtcn  Kopf  beizukoraraeii  und  auch  die  Muskel- 
insertioneii  an  demTuborculiim  zu  srhonen  sind.  Drainage  ist  bei  solchen 
Hesectionon  stets  indicirt.  Die  Patienten  nehmen  die  Rackenlage  ein, 
und  am  tiefsten  Punkte  wird  eine  Contraincision  anj^legt.  Der  beste 
Platz  für  ein  Drain  ist  der  untere  Iland  des  Tores  minor.  Derselbe 
wird  incidirt  und  ein  weites  Rohr  in  die  Gelenkhöhle  eingeführt.  Der 
Rest  der  Wunde  wird  entweder  tamponnirt  oder  durch  Suturen  sorg- 
faltig vereinigt.  Haben  Jauchungen  des  SchuUorgelcnks  die  Operation 
veranlasst,  dann  empfiehlt  es  sich,  eine  Anzahl  von  Drainröhron  hin- 
durchztifiihren,  oder  gar  nicht  zu  nähen  und  die  ganze  Rasections- 
wundc  auszutaniponniren.  Im  einzelnen  Falle  m^iss  man  entscheiden, 
ob  man  einen  antiscplischen  Occiusiunsverband  mit  Fixation  des  Armes 
an  den  Thorax  anlegt,  oder  ob  man  die  Gewichtjäcxtension  mit  dem 
Lister'schon  Verbände  combiuirt.  War  der  Pectoralis  major  sehr  ver- 
kürzt, so  stellt  sich  nach  der  Operation  der  Diaphysensch.ift  des  Hu- 
morus  unter  den  Proc.  coracoideus.  In  einem  solchen  Falle  muss  der 
Arm  in  Abduction  gestellt  worden,  und,  um  dem  Kranken  keine 
&hmerzon  zu  bereiten,  die  Abductinnsstcllung  combinirt  werden  mit 
Gewichtsestension,  wobei  der  Arm  senkrocht  gegen  die  Axe  des  Kör- 
pers abdnoirt  und  auf  ein  Kissen  geliigert  wird.  Die  Kranken  haben 
so  weniger  Srhnierzen,  als  wenn  man  den  Arm  sich  selbst  überhisst, 
wodurch  häuGg  active  Myospasmen  veranlasst  werden.  Bei  Schuss- 
verletzungon  dos  Femur  z.  B.  kann  man  das  Phaenomcn  sehr  häufig 
in  La/arethen  sehen,  dass  die  sich  contrabironden  Muskeln  die  dis- 
locirten  Fragmente  aneinander  reiben  und  verschieben,  unter  huftigen 
Schmerzen  des  Patienten.  Ein  richtig  angelegter  Extensionsverband 
beseitigt  sofort  joden  Schmerz. 

Nach  Heilung  der  Rcsectionswunde  beginnt  man  mit  vorsichtigen 
passiven  Bewegungen,  aber  erst  wenn  dio  Wunde  völlig  vernarbt  und 
die  Narbe  nicht  mehr  empfindlich  ist.  Können  gewisse  Bewegungen, 
ohne  Schmer/,  zu  verursachen,  gemacht  werden,  dann  darf  der  Patient 
auch  active  Bewegungen  ausfuhren.  Wichtig  ist  auch  die  elektrische 
Nachbehandlung,  besonders  bei  .\trophic  der  Oberarmmuskcln  nach 
langer  Inactivitat.  Eine  völlige  Regeneration  des  Schultergelenkos 
nach  der  Resection  ist  möglich,  aber  selten.  Gewöhnlich  findet  man 
nach  der  Heilung  einen  Humeruskopf  von  Hasel nussgrösse,  der  eine 
völlige  Nearthrose  bildet  und  in  einer  vollkommenen  Synovialis  sich 
glatt  bewegt.     Die  Nciibildung  findet  also  statt,    nur  nicht   adaequat 
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den  grossen  Verhältnissen.  Reseoirt  man  don  Htimoru.s  äubpcriostal, 
d-  h.  mit  Erlialtung  der  Muskelaiisät^iC  in  Verbiinluiig  mit  dem  Periost, 
so  stellt  sich  die  äussere  Form  des  Gelenkes  und  der  Schulter  völlig 
wieder  her,  während  bei  abjt^etrenntcn  Muskeln  der  rosocirt*'  fTnmprns 
immer  nach  oinw;irt-s  unter  den  Proc.  coracoideus  liixirt  wird.  Man 
kann  es  jedem  Operirten  nach  der  Heilung  ansehen,  ob  die  Muskeln 
dun'hf rennt  waren  iKlor  nicht.  Wurde  die  Sehulterwölbuug,  welehe 
der  M.  delt^iideus  bedingt,  bei  gelungener  subperiostalor  Operation 
wiederhergestellt,  so  kann  der  Kranke  nachher  sogar  den  Arm  er- 
hoben; allerdings  habe  ich  nur  ein  einziges  Mal,  bei  einem  Beamten 
in  Halle  die  active  Erhebung  des  resecirten  Armes  bis  zur  Vertikalen 
erreicht.  Diese  Erhebung  findet  auch  in  der  Norm  allein  nicht 
dnn'hden  Humerus  statt,  sondern  mit  diesem  nur  bis  zur  Horizontalen, 
während  die  weitere  Streckung  durch  Verschiebung  der  Scapula  er- 
reicht wird. 

Sind  bei  Schussverletzungen  des  Schultergelenkes  alle  Weichtheile 
mit  fortgerissen,  so  ist  stets  die  Exarticulatioa  des  Oberarmes  als 
indicirt  angesehen  worden,  aber  selbst  wenn  alle  Muskeln  durch- 
gerissen sind  und  die  Haut  der  Achselhöhle  mit  den  Knochensplittern 
ziirtjckge blieben  ist,  kann  die  Exarticulation  verhindert  werden.  Tm 
böhmisrhen  Feldzuge  habe  ich  oino  solche  Wunde  offen  behandeln 
lassen.  Es  trat  Fieber  ein  und  dann  wurde  der  Humerus  mit  gutem 
Erfolge  secundär  rcsecirt.  Natürlich  bildete  sich  nach  der  Heilung 
ein  hochgradiges  Schlottergelenk.  Der  Arm  inusste  immer  in  einem 
Verbände  getragen  werden,  da  er  ja  nur  an  der  ILiut  der  Achselhöhle, 
den  Gefössen  und  dem  unteren  Bündel  des  Pecloralis  major  hing. 
Durch  zweckmässige  Verbände  wurde  das  Gewicht  des  Armes  ver- 
mindert. Der  Kranke  gewöhnte  sich  daran,  den  Arm  so  zu  tragen, 
und  zwar  mit  einem  Stoik  zur  Unterstützung.  Nur  heim  Reiten  war 
es  lästig,  dass  der  Arm  in  st^irko  Schwingungen  versetzt  wurde. 
Aber  auch  dieser  Uebelstaiid  ist  durch  eine  geeignete  Bandage  ge- 
hoben worden. 

Bei  Geschwülsten  des  Humerus,  welche  nicht  durch  Itesection  zu 
l^ttsoitigen  sind  und  besonders  bei  rciidivffihigen  malignen  Tumoren 
ist  stets  die  Amputatio  resp.  Exarticulatio  humeri  auszuführen. 

II.  Das  Ellenbogengelenk  besteht  aus  drei  gesonderten  Ge- 
lenkverbindungen: 

1.  der  Articulatio  humero-ulnaris; 

2.  der  Articulatio  humoro-radialis; 

3.  der  Articulatio  radio-ulnaris. 
Krslores  ist  ein  reines  Wiiikolgelenk,   bei  dem  die  Trochloa  dos 
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Humerus  mit  der  Cavitas  sigmoidea  major  ulnae  articnlirt;  bei  2.  ani- 
culirt  die  Eminentia  capilaia  huraeri  mit  dor  tellerförmigen  Grabe  des 
Radius  und  bei  3.  articulirt  der  Rand  des  Rndiusköpfehens  mit  der 
Cavitas  sie:raoidea  minor  der  Ulaa.  Die  Gelenkkapsel  ist  durch  die 
Scitenbänder  verstärkt,  befestigt  sich  an  der  l'Ina  und  an  dem  Lig. 
annulare  radii  und  reicht  bis  oberhalb  des  Gelenkendes  des  Humerus. 
Das  Ellenbogengelenk  gestattet  keine  Seitenbewegungeo,  nur  Flexion 
und  Extension.  Bei  Rotationen  des  Radius  im  Radio-Ulnar-Gclenk 
fuhrt  das  untere  Radio-Dlnar-Gelonk  gleichzeitig  dieselben  Bewegungeo 
mit  aus.  Radius  und  Ulna  werden  durch  das  Lig.  annulare  radii 
zusammengehalten.  An  der  Rückseite  des  Gelenkes  inserirt  sich  der 
M.  triceps  au  das  Olecranon.  Nach  innen  davon  lieyt  der  N.  ulnaris. 
Der  M.  bicops  und  brachialis  intenius  be6nden  sich  in  der  Ellenbeuge 
und  zwar  in  der  Mitte;  am  inneren  Condylus  liegen  der  Pronator 
teres  und  die  Floxoren,  am  äusseren  Condylus  die  Extensoren  und 
Supinatoren.  Diese  drei  Muskelgruppen  sind  durch  den  Sulcus  bici- 
pitalis  internus  und  oxternus  von  einander  geschieden;  in  der  Plica 
cubiti  Iheilt  sich  die  Artcria  brachialis  in  Art.  radialis  und  ulnaris. 
Eine  Anzahl  arterieller  Aoste  (Zweige  der  Profunda  und  Interossea, 
Arteriae  rerurrentes)  bilden  da^  Retc  articolare  cubiti.  Die  Artoria 
cubitalis  ist  von  einer  aponeurotischen  Platte,  dem  Lacertus  fibrosus 
m.  bicipitis  bedeckt;  die  Compression,  welche  die  Arterie  durch  den 
Lacertus  öbrosus  erfahrt,  soll  der  Grund  sein,  weswegen  idiopathische 
Aneurysmen  an  ihr  ungemein  selten  sind.  Zwischen  Haut  und  Fascie 
liegt  innen  die  Ven;i  nephiilica,  aussen  die  Vena  basilica  und  in  der 
Mitte  die  Vena  mediana.  Aussen  und  innen  liegen  auch  die  Haupt- 
nervon.  Der  N.  modianus  liegt  nach  innen  von  der  Artcria  brachialis 
in  der  EUenbeuge,  der  N.  ulnaris  verläuft  im  Sulcus  ulnaris  am 
Condylus  internus,  der  N.  radialis  liegt  aussen  zwischen  M.  brachialis 
internus  uud  Siipinator  longus. 

Die  Resoction  des  Ellen bogengelenkes,  die  schon  Moreau  aus- 
geführt hatte,  wurde  vergessen,  bis  in  den  dreissiger  Jahren  Texter 
Jäger  und  tJymc  sie  wieder  aufbrachten.  Methodisch  kam  sie  erst 
1848  durch  meine  Kriegsresectionen  zur  Geltung.  Es  handelt  sich 
ja,  wie  bereits  erörtert,  um  ein  Ginglymusgelenk;  die  Ulna  greift 
hakenförmig  in  die  Trochlea  humeri.  Das  ist  an  sich  ungünstig  für 
den  Verlauf  einer  Golenkverletziing  und  indicirt  daher  häutiger,  als 
z.  B.  am  Schultergelenk  die  Resection.  Schon  Larrey  (1829)  meint, 
dass  SchussTVundeii  des  Ellctibogongclenkes  eine  schlecliicro  Prognose 
geben,  als  diejenigen  des  .Shultcrgelenkes;  auch  Esmarcii  (1855) 
und  Stromeyer  (Maximen  der  Kriogsheilkunstj  1865)  empfehlen  bei 
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SchassfraoturcD  dos  Elienb*igcngelcnkes  die  Reseciio  articulatiouis 
cubiti  als  licgel.  Wenn  ich  diese  Aiisirht  auch  nicht  theilc,  so  meine 
ich  doch,  dass  in  vielen  Fällen  die  primäre  Kcsoction  des  Ellenbogon- 
gelenkes  in  den  Vordergund  treten  soll.  Bei  der  Operation  kommt 
besonders  der  Triceps  brachii  in  Bctrachtj  der  sich  am  Olecration  u\- 
serirt,  denn  das  Gelenk  muss  ja  von  der  Streckseile  eröffnet,  werden, 
weil  in  der  Ellenbeuge  der  Nervas  medianus  und  die  Arteria  brachiaÜs 
in  Betracht  kommen.  Der  M.  brachialis  internus  verläuft  von  der 
Linea  aspora  humeri  zum  Vwc,  coroiioideus  ulnae.  Er  flectirt  den 
Arm  uud  muss  daher  erhalten  worden.  Der  Biceps  setzt  sich  an  die 
Tuberosita.s  radü  fest  und  kann  hei  der  I^section  des  Gelenkes 
ebenfalls  erhalten  werden.  Ueberhaupt  müssen  alle  Muskelansätze 
sorgsam  geschont  werden,  besonders  an  der  Streckseite,  an  der  operirt 
wird.  Die  verschiedenen  Muskelgruppen,  welche  von  den  Condylen 
entspringen,  hängen  so  mit  einander  zusammen,  dass  man  im  Stande 
ist,  sie  in  toto  ohne  Beeinträchtigung  ihrer  Function  subpcriostAl  ab- 
TulÖsen.  Die  Muskeln  erhalten,  obgleich  sie  von  den  Insertionspunkten 
abgetrennt  sind,  ihre  Function.  Wichtig  ist  ferner  der  N.  ulnaris, 
der  früher  stets  bei  der  Rcsoction  durchschnitten  wurde.  Noch  in 
neuerer  Zeit  hat  man  behauptet,  seine  Durchschneidung  sei  be- 
deutungslos, da  er  nur  sehr  kleine  Gebiete  versorge,  den  5.  Finger 
und  die  [Jlnarseito  dos  4.  als  Tastnerv,  und  es  sei  unwichtig,  wenn 
diese  Finger  anästhetisch  würden.  Nach  Durchschneidung  dcfs  Nervus 
ulnaris  werden  jedoch  der  Flexor  carpi  ulnaris  und  Flexor  digitorum 
profundus  zum  Theil,  die  Musculi  interossei,  Flexor  brevis,  Ailduclor 
digiti  minimi  und  Adductor  poUicis  völlig  gelähmt.  Man  hatte  es 
ganz  übersehen,  dass  der  Nerv  den  Flandtellcr  versorgt  und  also  für 
die  feinere  Bewegung  der  Finger  erforderlich  ist.  Wird  er  durch- 
schnitten oder  verwundet,  so  büsst  die  Hand  ihre  Form  und  Function 
ein.  Der  Kranke  kann  weder  schreiben  nocli  zeichnen  und  der  Hand- 
teller atrophirt.  Femer  ist  es  sehr  wichtig,  dass  die  Seitenbänder 
des  Gelenkes  möglichst  unverletzt  erhalten  bleiben;  die  Soitenbänder 
erhalten  ja  den  Contact  der  GelenkÜächen  gegen  einander.  Wird  der 
Conta^^t  aufgehoben,  so  entwickeln  sich  Subluxationen  dos  Gelenkes; 
besonders  hat  man  solche  boi  Resectionen  nach  langen  Eiterungen 
mit  Zopftörung  der  Ligamente  beobachlcf.  D:ls  Lig.  lat.  ext.  muss 
namentlich  sorgfältig  geschont  werden.  Dasselbe  fliesst  mit  dem  Lig. 
annularo  radü  zusammen,  webh'  letzteres  ohne  Mühe  erhalten  werden 
kann,  da  es  die  Gcicnkfläche  nicht  erreicht.  Nicht  ganz  so  wichtig, 
aber  wönschenswerth  ist  die  Erlialtung  des  Lig.  lat.  int.,  welches 
vom  Condylus  internus  an  der  Beugeseite  zum  Ellenbogengelenk  vor- 
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läuft.     Man  hobolt   os  mit  dem  Elevatorium    ab    oder   praparin   os 
sorg;faltig  los. 

Indicirt  ist  dio  Rcsortioii  des  EllonbogcDgelenks: 

1 .  boi  Gclenkwund(?n.  Das  Ellenbogengelenk  ist  weniger  als 
andere  Gelenke  für  die.  conservirende  Behandlung  der  Geleukwundc 
geeignet.  Besonders  war  das  in  vorantiseptischer  Zeit  der  Fall.  Das 
on^  ansrlilicssende  Ginglymiisgelenk  kann  nicht  gut  drainiri  werden. 
Dio  Gelenkkapsel  kann  man  zwar  zum  Zwecko  des  Seigre tabflusses 
breit  spalten,  aber  zwisrhen  den  Gelenkflächen  der  Knochen,  Olecra- 
non  und  Proc.  coronoidous  werden  sich  leicht  Wundsecrete  verhalten 
können,  Verhaltunffen,  die  für  den  Verlauf  gefahrlich  werden  können. 
Gelegentlich  führt  die  Eröffnung  des  EUcnbogengelenkos  zur  Heilung 
ohne  Operation;  gute  Beweglichkeit  nach  solcher  Spontanheilung  sieht 
man  aber  nur  ausnahmsweise.  In  wie  weit  bei  streng  antiseptischer 
Behandlung  Ellenbogengelenkwunden,  conservativ  behandelt,  glatt  hei- 
len können,  wird  die  Erfahrung  lehren.  Dio  Resection  würdo  aber 
doch  zunächst  stets  den  sicheren  Erfolg  garantirea.  Dass  in  manchen 
l'\illcn  Kranke  Wochen  lang  mit  erÖffuetora  Gelenk  nrahers:ingen  and 
nachher  doch  ein  beweglichem  Gelenk  erhielten,  liegt  daran,  dass  die 
Knorpclflächon  sich  sehr  lange  unversehrt  erhalten.  Erzielt  naan  einen 
aseptisihen  Wundvorlauf,  dann  wird  wohl  auch  das  Gelenk  beweglich 
bleiben.  Bei  ausgedehnten  Verletzungen,  besonders  Schussfracturen, 
ist  die  primäre  Kesoction  geboten.  Auch  dio  partiellen  Schussvor- 
Ictzungon  des  Gelenkes  machten  bisher  fast  immer  die  Resection 
nöthig.  Besonders  wichtig  ist  die  Frage  der  partiellen  Gelenkresoo- 
tion,  wenn  nur  ein  oder  zwei  der  das  Gelenk  bildenden  Knochen  ver- 
letzt sind,  bebpielsweise  Radius  oder  Ülna  zorschraottort  sind.  Man 
versuche  in  solchem  Falle  von  nicht  sehr  ausgedehnter  Schussfractur 
die  conscn-irende  Behandlung  des  Gelenkes.  Bei  ausgedehnter  Schuss- 
fnwtur  dos  Ellenbogengelenkes  wird  es  stets  gerathon  sein,  die  pnmäre 
Gelenkresection  zu  machen.  Die  Immobilisation  des  resecirtcn  Gelenkes 
sowohl  wie  dem  conservativ  behandelten  geschieht  rechtwinklig  und 
in  Mittelstellung  des  Vonlerarraes  (zwischen  Prouation  und  Supination). 

2.  Eine  fernere  Indication  zur  Resectio  cubiti  bilden  veralt«to 
I.uxalioncn  mit  oder  ohne  Gelenkfracturen.  Bei  Luxationen  mit  Gon- 
dylcnfrachir  wird  raeis!  die  totale  Resection  erforderlich  sein,  wenn 
das  Gelenk  in  ungünstigem  Winkel  ankylosirt  ist,  was  wohl  meistens 
eintretmi  dürfte.  Boi  einfacher  veralteter  irreponibler  Luxation  des 
Vorderarmes  mjuht  man  nach  Trcndelenburg  dio  temporäre  Rosec- 
lion  des  Olecranon,  richtet  dio  Luxation  ein  und   verbindet  antisop- 
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8.  Veranlassen  Ankylosen  mit  ungünstiger  Winkelsteilung  (Ex- 
tension oder  offener  Winkel  des  Gelenkes)  keiliorraige  Resectionen.  iini 
die  fehlerhafte  Stellnni;  /u  corrigircn. 

4.  T^cdingcn  Eiterungen  und  Carie-S,  in  specie  auch  tubercutöser 
Funguä  lies  Gelenkes  die  Resection.  Bei  einfachen  Gelenkeiterungen 
oder  nach  rhcumatisehen  und  typhösen  Gelenkentzündungen  wird  man 
bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Therapie  zunächst  versuchen,  die 
Arthrotoraic  auszuführen,  das  Gelenk  auszuwas4^hen,  zu  drainiren  und 
bei  rechtwinkliger  Beugung  des  frelenkes  die  eonservative  Behaiirlhmg 
einzuleiten.  Spitzwinklige  Floxicm  oder  Streckung  bis  zu  zwei  Rechten 
ist  durchaus  unzweckmä^sig;  wir  führen  daher  die  Immobilisation,  wie 
bereits  erwähnt,  in  rechtwinkliger  Beugung,  bei  Mittelstellung  des  Vor- 
derarmes zwisi'heu  Pronation  und  Supination  a»is.  Bei  ausgedehnter 
tuberculoser  Caries  ist  stets  das  ganze  Gelenk  zu  reseciren,  es  wird 
die  typischp  Totairesection  dabei  ausgeführt. 

Die  erste  Methode  der  Resection  des  Ellcnbogcngelenkcs,  wolrho 
angegeben  wurde,  erölTnelc  das  Gelenk  von  einem  LängSvSchnitt  auf  die 
Mitte  desselben.  Eingebürgert  hat  sich  diese  Methode  nicht.  Moreau 
empfahl  im  Jahre  1768  in  Frankreich  einen  Tjappenschnitl,  welcher 
aus  einem  Längsschnitt  an  der  Radialseite,  einem  gleichen  an  tier 
ITlnarseite  des  Gelenkes  bestand;  die  beiden  Schnitte  wurden  durch 
einen  Querschnitt  über  dem  Olecranon  verbunden.  Dann  wurde  d;is 
Gelenk  eröffnet,  alle  Wcichthcile  durchschnitten,  das  Gclenkende  ent- 
wickelt und  abgesägt.  Diese  Methode  fand  die  meisten  Nachahmer, 
weil  sie  sehr  leicht  auszuführen  ist.  Bei  der  ersten  Ellenbogengelenk- 
resection,  welche  ich  ira  Jahre  1848  ausführte,  befolgte  icli  auch  diese 
hodo.  Sehr  bahl  aber  veränderte  ich  dieselbe.  Eine  secundäre 
ion  wurde  von  mir  ebenfalls  nach  Morcau's  Methoile  nacli 
Schussverletzung  in  Flensburg  1840  ausgeführt;  ich  erhielt  aber  dabei 
deo  N.  ulnaris,  der  von  allen  Chirurgen  bis  dahin  durchschnitten  wor- 
den war,  der  Nerv  lag  in  der  Wundhöhle.  Nach  iler  Operation  wurde 
der  Ann  iramobilisirt;  die  Heilung  erfolgte  gut  und  schnell.  Plötz- 
Hch  wurde  der  Patient  nach  3  Wochen  von  Trismus  und  Tetanus  be- 
fallen, nachdem  er  eine  Zeit  lang  ganz  gesund  umhergegangen  war. 
Trotz  sofortiger  Amputation  des  Oberarmes  traten  am  Abeud  Laryngo- 
spasmen  auf,  die  Erstickung  vornnlasstcn,  bevor  noch  die  Tracheotnmic 
ausgeführt  werden  konnte.  Die  Section  ergab,  dass  das  Gelenk  völlig 
verheilt  war,  jedoch  der  N.  ulnaris  lag  in  einem  ICnoihenring  einge- 
klammert und  wurde  durch  den  Oallus  incarcerirt;  es  halte  sich  eine 
gelbliche,  geröthete  Anschwellung  des  Xerveu  gebildet;  ich  hielt  daher 
die  CMlushildung  mid  die  Incarceration  des  Nerven  in  den  Callus  für 
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die  Veranlassung  des  Exitus  letalis  und  änderto  in  Pole;o  dieser  tran- 
ripcn  Erfahrung  die  Mothodo  dahin  ab,  dass  der  Nerv  nirhi.  freigelegt 
zu  Verden  brauchte.  Moreau's  Schnitt  wunlc  von  Jägor  und  Tex- 
tor modificirt;  sie  bildeten  einen  Lappen,  dessen  Convcxität  naeh 
oben  lag;  der  Lappen  wurde  naoh  abwärts  herahfieschlagen,  aber 
auch  dabei  wurde  der  N.  ulnaris  durchschnitten.  Dieser  Schnitt 
würde  anzuwendcMi  sein  bei  der  Trendelonburg'schon  temporären 
Kesection  dos  Olecranon,  selbstverständlich  mit  Schonung  des  Sernis 
itlnaris.  Man  würde  so  sehr  bequem  auf  das  Olecranon  kommen;  der 
Ancouous  quartus  wird  abgelöst,  das  Olecranon  durcbsägt. 

Ii-h  habe  im  .Lihre  ]M><  einen  Längsschnitt  angesroben,  der  sich 
von  dem  ersten,  im  vorigen  Jahrhundert  angegebenen  Längsschnitt 
dadurch  unterschied,  dass  er  mehr  nach  innen  liegt  und  alle  Weich- 
theile  vom  Knochen  ablöst.  Vorher  lege  ich  die  Esmarch'sche  Con- 
striction  mit  der  von  mir  Ihnen  früher  geschilderten  Modiücation  an. 
Der  Schniti  beginnt  durch  den  Triceps  stechend,  läuft  über  das  Ole- 
cranon und  trifft  die  Grenze  des  inneren  und  mittleren  Drittels  des- 
selli<*n.  Sofort  nach  dem  Hautschnitt  wird  der  Triceps  durchtrennt, 
indem  man  siechend  in  das  Gelenk  eingeht  und  von  innen  na^h 
aussen  spaltet.  Die  Ablösung  der  Weichthcile  führt  man  möglichst 
subperiostal  aus.  Man  erreicht  durch  die  subperiostale  Resection,  dass 
die  Weichtheilo  hart  viuii  Knochen  abgelöst  werden  und  die  Muskeln 
in  koiiior  Weise  leiden,  ferner  ilass  die  Bänder  erhalten  werden 
können  und  man  sich  gar  nicht  um  den  N.  ulnaris  zu  kümmern 
braucht,  ila  man  ihn  überhaupt  nicht  zu  Gesicht  bekommt.  Wenn 
lias  Perinsl  locker  am  Knochen  liegt,  kann  man  das  Elevatoriura  be- 
nutzen. Sobald  die  Präparation  dem  Epicondylus  internus  näher  nickt, 
muss  in  dem  Maasse,  als  die  Ablösung  des  stark  hervorragenden  Epi- 
condylus gelingt,  der  Vorderarm  mehr  und  mehr  gebeugt  werden. 
Auch  das  Faserlager  des  Olcf^ranon,  dius  die  Dignität  des  Periosts 
besitzt,  wird  erhalten,  intJem  man  das  Messer  hart  gegen  Jen  Knochen 
richtet  und  hier  die  Wcichtheile  durchschneidet.  Die  Tricepssehne 
wird  sorgfältig  abpräparirt,  ebenso  werden  die  Ligamenta  lateralia 
hart  am  Kinnhen  abgetrennt;  diese  Bänder  wenleii  mit  den  Flexoren 
und  l!lxtensr)ren  resp.  Supinatoren  von  den  Condylcn  abgelöst.  Nur 
bei  SchussverletzunKen ,  hei  denen  grössere  /orspÜiterungen  des  Ge- 
lenkes vorhanden  sind,  ist  dirse  Ablösung  sehr  schwierig  und  mühsam. 
Nachdem  der  gan^o  innere  Abschnitt  des  Gelenkes  offen  liegt,  bringt 
man  die  abgelösten  Weichthcile  in  ihre  frühere  Lage  und  nun  wird 
am  Condylus  cxternus  und  Raiiialgelenk  in  derselben  Weise  vorgo- 
gegangon.   Hier  muss  auch  der  am  Ausseoraudo  oder  oben  sich  inso- 
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nreiiilfi  Musculus  ancomieus  ([uurtus  erlialteii  wcrdcü.  Nun  können 
die  Gelonkonden  entwickelt  und  ab|;e,sägt  werden.  Bei  gewöhnlichen 
Gelcnkrescctionen,  bei  Caries,  bei  Eiterungen  a.  s.  w.  sä^i  man  zuerst 
die  Gelenkfläche  des  Humerus  ab,  in  anderen  Fällen,  z.  B.  bei  irre- 
|*oniblen  Luxationoti,  kann  es  zweckmässig  sein,  zuerst  die  Vorderarra- 
kniichen  abzusägen,  die  Cudenklläehe  des  Huraerus  ist  meist  mit  der 
Bogensäge  oder  der  Mathieu\*tchen  Zange  zu  entfernen.  Sind 
Schwicrigkciltm  für  die  Anwendung  der  BogensägL'  vorhanden,  so  Ixv 
dient  man  sich  der  Stichsago,  was  iibcr  unbequemer  ist,  gewöhnlich 
sägt  man  die  Geleukfläche  des  Humerus  in  der  Nähe  der  Condyleii 
ab,  so  dass  ein  Theil  der  Epicoudylen  stehen  bleibt.  Die  scharfen 
Ecken  werden  niii.  der  Matiiieu'schcn  Zange  abgerundet.  Ueber 
die  Epipbysen  hinaus  darf  man  die  Re.section  nicht  ausdelinen,  da  dio 
Neubildung  eines  Charniergelcnkes  dann  nur  zu  Stande  kommt,  wenn 
die  V^erbrciterung  des  Humorus  an  der  Stelle,  wo  er  in  die  Epiphyscn 
übergeht,  erhalten  wird.  Die  Knochen  gewinnen  auch  um  so  leichter 
den  OoutAct,  der  für  die  Bewegung  den  Gwleiikes  nöthig  ist.  Nach 
der  R«sectioo  der  Gelenkfiäche  des  Huraerus  erfolgt  die  Ablösung 
des  ßracbialis  internus  vom  Processus  cnronoidcus  ulnae,  an  welchem 
sich  der  Muskel  mit  langer  Insertion  festsetzt.  Man  kann  ihn,  ehe 
man  ihn  durchtrenot,  so  weit  ablösen,  das*  der  Knochen  abgesägt 
werden  kann.  Man  fiilirt  das  Messer  dicht  über  dem  Rande  des  Proc. 
coronoideus,  die  Schneide  gegen  den  Knochen  gewendet.  Auf  diese 
Weise  sind  die  sämmtlicheu  Weichthcilc  erhalten,  der  Ulnaris  gar 
nicht  frei  geworden,  sondern  mit  den  Weichtheilen  der  Ulnarseite  zu- 
rückpräparirt,  der  Biceps  hat  seine  Insertion  an  der  Tuberositas  radii 
erhaltcu,  der  Brachialia  int.  am  Proc.  comnoid.  ulnae  und  die  Flexoren 
und  Extensoren  sind  von  den  Epicoudylen  so  abgelöst,  dass  ihre  Ver- 
biiulung  nicht  aufgehoben  scheint;  der  Patient,  aus  dor  Chloroforra- 
narcose  erwacht,  kaim  sofort  alle  Bewegungen  mit  den  Eingeni  aus- 
fuhren. Ist  die  ßescction  wegen  Tuborculose  erfolgt,  dann  schaben  Sic 
die  taborcolösen  Granulationen  der  Synovialis  an  der  Beugesoite  aus; 
dic^  mit  Tuberkeln  durchsetzte  Synovialis  horaus/.uprä|)ariren,  ist 
zwar  recht  schwierig,  muss  aber  wo  möglich  geleistet  werden.  Man 
gehe  nicht  zu  weit  nach  der  Beugescite  in  die  Gelenkkapsel  vor,  weil  dio 
Arteria  brachialis.  dem  Gelenk  sehr  nahe  liegt  und  verletzt  werden 
n.  Die  Blutung  ist  bei  der  Operation  nicht  erheblich,  da  das 
i(e  aneriosum  auf  dem  Olecranon  verletzt  wird  und  die  übrigen 
Theile  abgerissen  resp.  abgestreift  werden,  so  dass  Gefassverlolzungen 
kaum  vorkommen.  Hat  man  aber  wegen  lange  bestehender  Entzün- 
dung und  Eiterung  resecirt,  su  kann  die  Blutung  aus  den  erweiterten 
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CollaUiraleii  der  RaiÜalis  und  lllnaris,  welche  das  grosse  Art/?riennelz 
bilden,  sehr  bedeutend  werden.  Sehr  mühevoll  kann  die  Operation 
sein  bei  knöchernen  Ankylosen  und  bei  irreponiblen  Luxationen.  Nach 
beendeter  Operation  und  Desinfection  wird  genäht  und  drainirt.  Meist 
gonügt  es,  kurze  Drainröhrclien  in  den  oberen  und  untt»ren  AVund- 
winkel  ein/ul(.'gen,  gelegentlich  dürften  aurh  an  der  Uadialseite  des 
Gelenkes  Drainröhrchen  durchgele^t  worden.  Der  Arm  wird  auf  eine 
der  bekannten  Resectionsehienen  /,.  B.  von  V^olkmann  oder  Esmarch 
gelagert  und  ein  Oodusivverbantl  angelegt.  Man  kann  die  Nachbe- 
handlung in  vertikaler  SuspoD^ion  leiten.  Dabei  kann  der  Kranke 
sich  mit  dem  Körper  bewegen,  ohne  dass  die  Hesoctionstelle  schäiA- 
lieh  beciuflussl  wird  und  Schmerzen  verursacht.  Auch  ein  gefenstorter 
Gypsverband  kann  mit  Vortheil  bei  der  Elloobogengolenkresection  zur 
Anwendung  gelangen.  Nach  Heilung  der  Wunde  beginnen  wir  mit 
Anfangs  sehr  vorsichtigtMi  passiven  Bewegungen.  Werden  die  passiven 
Bewegungen  erfragen,  so  kann  uoben  elektrischer  Nachbehandlung  der 
Patient  aclivo  Bewegungen  ausführen.  Je  consequenter  diese  nach 
allen  Richtungea  geleistet  werden,  um  so  vollkomraener  wird  das  Re- 
sultat sein.  Gerade  nach  Resection  des  Ellenbogengeleukes  kann  die 
Function  eine  annähernd  normale  werden.  Stets  wird  man  bei  ge- 
bildeten Leuten  mehr  ausrichten  als  bei  ungebildeten,  weil  ja  die 
Nachbrli.uidlung  8chmer/en  verursacht  und  oino  grosse  Energie  Seitons 
des  Patienten  voraussetzt.  Die  PronaLion  und  Supination  wird  leicht 
unvoJlkommen,  wenn  die  Patienten  nicht  von  Anfang  au  die  passiven 
Bewegungen  consequent  ausführen  und  üben.  Ein  grosser  üobelstaad 
nach  dieser  Ojjeralinn  ist  die  häufige  Entwickelung  eines  Schlolter- 
gelenkys.  Ein  Schlottergelenk  ist  ein  Gelenk,  Ikm  dem  die  Bewegungen 
nicht  anders  ausgeführt  werden  können,  als  mit  Dislocation  der  Knochen, 
wenn  also  z.  B.  am  Ellenbogengelenk  Biceps  und  Brarlijalis  den  Arm  nach 
vorn  dislocireu  oder  derArm  hin  und  her  schwankt.  Die  Hand  kann  dabei 
nocli  recht  brauchbar  sein.  Jedesmal  verliert  sich  das  Schloltergelenk, 
das  bei  traumatischer  Resection  zurückbleibt,  bei  zweckmässiger 
Nachbehandlung  wieder.  Zu  einem  guten  Erfolge  gehört,  wie  gesagt, 
der  gute  Wille  des  Patienten  und  an  diesem  .sclieitern  oft  die  Resul- 
tate nach  dem  Kriege.  Man  hat  behauptet,  da.ss  bei  antiseptischer 
Muthude  ein  Schlollergelenk  leichter  entstehe,  als  beispielsweise  bei 
offener  Wundbehandlung,  wo  die  Wunde  per  secuudam  mit  Eiterung 
heilt  und  in  Folge  der  entzündlichen  Heaction  auch  eine  energi- 
where  Knochennoubildung  stattfindet,  als  bei  reaetionslosor  prima 
intentio.  Heilt  eine  Wunde  völlig  per  priniam,  so  ist  ja  wohl  denk- 
bar,  dass  die  Theüe  sehr  locker  aneinander  huilou    und  dio  Bünder 
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nicbt  sehr  fest  aneinander  gefügt  werden.  Alan  wird  in  Zakuiift 
mehr  Aufmerksamkeit  auf  die  Nachbehandlung  verwenden  müssen,  ura 
Schlotte rgele II ke  zu  vermeiden  und  zu  beseitigen. 

2.  Der  lUdialschnitt  oder  Bilateralsuhuitt  von  Hüter.  Hüter 
ging  von  der  Ansicht  aas,  dass  die  Erhaltung  der  Tricopssehnc 
von  der  grössten  Bedeutung  bei  Ellenbogengeleiiksresectionen  sei. 
Bei  meinem  Dorsalschnitt  wird  die  Sehne  in  zwei  Hälften  ge- 
spalten, während  Hut  er  sie  unverletzt  lässt  oder  nur  vom  Olecrannn 
ablöst.  Die  Methode  zerfällt  in  drei  oder  vier  Acte:  1.  Durchschnei- 
dung des  Lig.  laterale  internum,  welches  vom  Condylus  internus  mehr 
nach  der  Volarseite  verläuft  und  sich  an  die  UIna  ansetzt.  Der 
Schnitt  beginnt  an  der  Vordeisoite  des  Condylus  internus  und  steigt 
als  kurze  Incision,  unter  Trennung  des  Ligaments,  zur  Ulna  herab. 
Kin  zweiter  Schnitt  beginnt  oberhalb  des  Condylus  externus,  geht 
über  das  Gelenk  und  steigt  zum  Lig.  annulare  radii  herab;  dieses, 
wie  das  Lig.  laterale  externura,  werden  durchtrennt.  Dann  beginnt 
die  Ablösung  des  Triccps  vom  Oberarm  an  der  Aussenseitc,  wobei 
man  möglichst  die  Verbindung  des  Periost  mit  der  Fascie  zu  erhalten 
sucht.  Nim  luxirt  man  die  CieUMikiläche  des  Humerus  nach  aussen 
aus  der  Wunde  heraus,  und  dazu  ist  es  nöihig,  das  Lig.  laterale  ex- 
temum  vorher  zu  durchtrennen.  Dieses  Verfahren  hat  mit  Rocht 
wenig  Nachahmung  gefunden.  Einmal  ist  der  Schnitt  schwieriger 
auszufuhren  als  der  einfache  Dorsalschnitt  an  der  Streckseite  des  Ge- 
lenkes, und  dann  ist  ein  grosser  Fehler  der  Methode,  dass  das  Lig. 
laterale  exteraum  durchsdmitten  werden  muss.  Ich  habe  die  Hü- 
ter'srhe  Operation  wegen  Ankylose  des  Gelenks  ausgeführt.  Es  ist 
unter  allen  Umständen  nicht  abzusehen,  weshalb  das  HcsulUit  beim 
Bilateralschnitt,  wie  Hüter  meint,  besser  sein  soll,  als  bei  einfachem 
Längsschnitt;  der  in  der  Mitte  gespaltene  Triccps  functionirt  nach 
beendeier  Heilung  ganz  vollkommen,  so  dass  aus  der  Spaltung  des 
Trit'eps  meiner  Methode  gar  kein  Vurwurf  erwachsen  kann, 

ni.  Kesection  des  Handgelenks.  Dieselbe  kann  unter  Um- 
ständen so  vollkommene  Resultate  liefern,  d;iss  kaum  eine  Abweichung 
von  der  Form  und  Function  nachzuweisen  ist.  Sie  ist  eine  der  ersten  Rc- 
sectionen,  die  überhaupt  gemacht  wurden  und  ist  bereits  im  Jahre 
1762  im  siebenjährigen  Kriege  von  einem  preussischen  Stabsarzt  aus- 
geführt worden.  Zwar  vertritt  Herr  Professor  G  url  t  die  Ansiclit,  es  habe 
sich  um  keine  Handgclenkrostviioü  gehandelt;  fasst  man  aber  die  angeb- 
liche Resection  des  Schultergolenks  der  Alton  als  eine  solche  auf, 
dann    rauss  man   auch  die  Handgclenkrcscction   von  Beyer  als  eine 
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äolche  gelten  lassen.  Moreau  machte  sie  einmal  in  Franltreicf 
w&hrscheinlich  wegen  Caries.  Bis  zum  Jahrc  183ß  war  sie  völlig  in 
Vergessenheit  gcralhen;  Dietz,  ein  Schüler  Jage r's,  führte  sie  wieder 
ein.  Lialer  erwarb  sich  ein  grosses  Verdienst  durch  den  Nachweis, 
dass  ausgedehnte  Handgclenkreseclion,  Absägung  von  Radius  uad 
Ulna,  Entfernung  aller  Carpalkuochen  oder  gar  eines  Theiles  der 
Ossa  metacarpi  noch  gute  Resultate  liefern  können.  Ich  habe  oft 
wegen  Ankylose  resecirt,  excidirte  aber  dabei  meist  nur  einen  drei 
Finger  breiten  Knochenthcil  aus  dem  ankylotiaheu  Gelenk.  Es  ent- 
stand dabei  wiederum  Ankylose,  und  glaube  ich,  scu  wenig  resecirt 
zu  haben.  Ich  empfehle  Ihnen  daher,  zur  Emielung  guter  Resultate 
in  solchem  Falle  ausgedehnter  zu  reseciren.  Ohne  den  jedenfalls  noeh 
erförderliehorv  weiteren  KrfaUruiigcn  vorgreifen  zu  wollen,  möchte  ich 
die  Behauptung  aufstellen,  dass  eine  activ  bewegliche  und  brauchbare 
Hand  bisher  nur  dann  erreicht  worden  ist,  wenn  das  ganze  Hand- 
gelenk, Epiphyscu,  der  Vorderarmknochen  und  Ossa  carpi  resecirt 
wurden;  partielle  Rosectionen  führen  ungemein  leicht  zu  Ankylosea- 
bildung. 

D.ts   Handgelenk  beisteht  aus  vier  verschiedenen  Geleukvorricb- 
tungen:  dem  Radio -Carpalgelenk  oder  eigentlichini  Handgelenk,  wel- 
ches  allein    von    der  Gelenkfläche    des  Radius    gebildet    wird;    vom 
Radius    zur  Ulna    gclil    das   Lig.  radio- ulnare,    und    dieses    ziemlich 
breite  Band  vollendet  das  Gelenk,  so  dass  der  Gelenkkopf  des  Carpus 
sich  in  einer  einzigen  Gelenkhöhle   bewegt.     Mit   dem  Radius  articu- 
lirt  die  obere  Reihe  der  Handwurzelknochen,  Os  triquetruin,  lunatom, 
naviculare;  diese  drei  sind  durch  Bänder  mit  einander  verbunden  (Li- 
gamenta intcrcarpea),  so  dass  sie  gcwissermaasscn  einen  einzigen  Ge- 
lenkkopf darstellen.    Die  Ligamenta  lateralia  und  ia[isularia  vervoll- 
ständigen das  Gelenk.     Das  Gelenk  zwischen  Radius  und  Ulna  dient 
zur  Pronation  und  Supinalion.     Die  Ulna  ist  an  die  Handwurz^d  mit 
Hülfe    des   Lig.    laterale    internum    so    lose    befestigt,    dass  die   Be- 
wegungen  im  unteren  Radio-Uluargelcnk  dadurch  in  keiner  Weise  be- 
hindcrl   werden.    Zwischen  Radius  und  ('arpalg<dcnk  befindet  sich  ein 
Zwtsclienknorpel,   die  Ulna   nrlii-ulirt   mit  der  Fibrocartilago  triaugu- 
laris  und  ferner  am  inneren  Rande  des  Itadius. 

Auf  das  eigentliche  Handgelenk  folgt  das  genieinschaftliche  Car- 
palgelenk zwischen  der  oheren  und  unloron  Reihe  der  Ossa  carpi. 
Die  Bewegungen  darin  werden  besonders  durch  <lou  Gelcnkkopf  des 
Os  capitatum  vermittelt.  Die  zweite  Reihe  der  Carpalkuochen  be- 
steht aus  den  Ossa  multangulum  majus  und  minus,  capitatum  und 
sive    uncifonue.       Let-ztcrcs    springt    mit    einem    spitzen, 


I 
I 


I 


I 


I 
i 


1 


Ke«6ction  der  Knochen  tind  der  Gelenke. 


1S9 


scharfen  Haken  (Uncus)  nach  der  Volarseite  vor,  zu  einer  Höhlung, 
in  der  die  Sehnen  des  Fleior  digitorum  communis  verlaufen.  Diesen 
Uncus  müssen  Sie  bei  Operationen  womöglirh  zurücklassen,  damit  die 
Sehnenscheide  unverletzt  bleibt.  Das  mittlere  Ilamlgelcnk  ist  sehr 
straff  und  gestattüt  eine  geringe  Beweglichkeit.  —  Die  dritti?  Abthei- 
lang  dos  Hiindgelenkcs  ist  die  Gelenkverbindung  der  zweiten  Reihe 
der  Carpalknochcn  mit  den  Ossa  mctacarpi,  das  Carpo-Motacarpal- 
gclenk. 

Das  Radiocarpalgelenk  ist  von  den  anderen  Golcnkhöhlen  abge- 
schlossen. Die  Ligamenta  intercarpea  gehen  von  einem  Knochen  zum 
anderen,  so  dass  keine  Vorbindung  mit  den  übrigen  Carpalgelenken  be- 
steht. Verwundungen,  bei  welchen  das  Raflio<;arpaIgelenk  geolTnet  wird, 
können  daher  die  übrigen  Gelenke  unverletzt  lassen  und  die  Hand  kann 
ihre  Function  behalten;  werdeti  aber  die  Liy.  intercarpea  durch  Kiierungen 
verstört,  dam»  pflanzt  sich  dieKutzünduugin  das  gemcins^'baftlicheUarpal- 
oder  in  die  Carpometacarpalgelenke  fort.  Die  Metacarpalgelenke  sind 
gewöhnlich  durch  zwei  oder  drei  Spalten  mit  dem  Carpalgelenk  verbun- 
den; der  Spcilt  liegt  einmal  ZAvisclieu  3.  und  4.  Finger  zwischen  Os  capit. 
und  nnciforme;  dann  kann  einSpalt  auch  ira  Bereiche  des  Mittelfingers  bc- 
stohcn  zwischen  Os  capit.  und  multangulum  minus.  Au.s  diesem  Grunde 
sind  Eiterungen  an  der  Ba.sis  ossium  inetacarpi  sehr  gefährlich;  eine  Eite- 
rung eines  solchen  Gelenkes  setzt  sich  sofort  in  das  ganze  Gelenk  fort. 
Die  Exarticulation  des  5.  Fingers  ist  daher  nicht  ahne  Bedeutung, 
wenn  die  Wunde  nicht  ganz  per  priniam  heilt,  da  die  Entzündung 
durch  den  Gelenkspalt  sich  in  das  gemciuscbaftliche  (Jelenk  fortsetzt. 
Auch  die  Gelenke  zwischen  Carpus  und  Metacarpus  besitzen  eine  sehr 
geringe  Beweglichkeit  bis  auf  das  Carjjometacarpalgelenk  des  Pollex, 
ein  Sattelgelenk,  welches  Flexion,  Extension,  Addufiinn  und  Abduc- 
tion  in  ausgiebigster  Weise  gestattet.  Die  GelenkhÖhlen  am  Carpus 
comrouniciren,  wie  bereits  erwähnt,  miteinander;  die  einander  zuge- 
kehrten Bases  ossium  meucarpi  tragen  kleine  Gelenkflächen.  Die 
über  das  Gelenk  zur  Hand  und  den  Fingern  am  Dorsum  und  Vola 
hinziehenden  Sehnen  vorlaufen  in  Scheiden;  ausserdem  schätzen  die 
Apooeurosen  und  Ligamente  am  Handrücken  und  an  der  Volarseite 
das  Gelenk  vor  luxironden  Gewallen.  Zwischen  der  Eminentia  c^rpi 
radialis  (Os  mult^ngulnm  majus)  und  der  Kminentia  carpi  ulnaris 
(Os  pisiforme),  spannt  sich  das  Ligamentum  carpi  transvorsum  und 
das  Lig.  lU'cessorium  rectum  et  obli<iunm  aus:  ferner  betindet  sich  am 
Haudröckcn  des  Lig.  rhomboideum. 

Die  Indicationen  zur  Resection  des  Handgelenkes  werden  gebildet 
1 ,    durch    Verwundungen.     Sticliwunden ,    die    von    reinen    Werkzeu- 
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gen  herrühren,  heilen  ohne  Kntzündung  des  Handgelenkes,  voraus- 
gesetzt, dass  die  Verwundung  nicht  noch  nachträglich  den  Infec- 
tionskoimen  oxpouirt  wird.  Im  Kriege  sind  Schussvorletzungen  de:^ 
Handgelenkes  häufig  und  die  Mehrzahl  wurde  cxspeitaliv  behandelt, 
weil  man  ihnen  keine  Bedeutung  beilegte.  Da,s  ist  unrichtig;  die 
Handgelenksverletzungen  sind  nicht  ungefnhrlioh.  Generalar/t  Löffler 
hat  gezeigt,  dass  lStJ4  eine  grosse  Anzahl  solcher  Verwundeter  an 
Pyämie  zu  Grunde  ging.  Die  Resultate  der  expectativ-couserva- 
tiven  Behandlung  sind  in  Bezug  auf  die  Function  sehr  ungünstig;  die 
meisten  im  Kriege  so  behandelten  Handgelenke  wurden  unbrauchbar.  Seit 
die  Antisepsis  in  die  Kriegspraxis  eingedrungen  ist,  haben  sich  die  Re- 
sultate gebessert.  Bei  sehr  ausgedehnten  Schussfracturen  de^  Hand- 
gelenkes ist  immer,  wenn  Radius  oder  Ulna  zers<."hroettert  sind,  die 
primäre,  partielle  oder  totale  Resection  indicirt.  Es  entsteht  nun  die 
Frage,  ob  bei  Eröflnung  eines  Theiles  des  Gelenkes  man  nur  deu 
verletzten  Thoil  oder  das  ganze  Gelenk  resoriren  soll.  Ich  habe  in 
vielen  Fällen  mit  gutem  Erfolge  die  partielle  Resection  gemiu-liL 
Gelingt  OS,  nur  Theile  des  Gelenkes  zu  entfernen,  ohne  dass  grosse 
Eiterungen  entstehen,  so  wird  keine  Ankylose  die  Folge  sein  und  der 
Vortheil  der  partiellen  Resectiiin  als  sehr  gross  sich  erweisen.  Die 
tiegner  der  Resection,  welche  die  Arnpnialion  in  ihre  alten  Rechte 
wieder  einsalzen  möchten,  haben  nicht  licflacht,  was  die  Erhaltung 
des  edelsten  Thoiles  der  mouschlichen  Gliodmaiissen,  welche,  wie 
Quintilian  sagt,  „selbst  spricht,  während  die  übrigen  Körper- 
theile  den  Redner  bloss  unterslüt/en"-,  zu  bedeuten  hat,  und  dass  der 
Werth  der  Schultor-  und  EtleuhogtHigeh'ukn'section  erst  in  Erhaltung 
einer  brauchbaren  Hand  seinen  Höhepunkt  erreicht.  Ich  stehe  nicht 
an,  zu  liehaupten,  dass  die  Handgeleukresection  dereinst  eine  der 
am  lüfiricndslcn  und  am  häungslcn  angewendeten  kriegachirurgischen 
Üperatinneii  sein  wird. 

2.  Complicirtc  Luxationen  mit  Hervorstehen  von  Knochen  odei' 
Fractur  bcispiolsw*?isc  der  Rjuüuscpiphyse  mit  Luxation  der  Hand 
indicircn  niclit  itinncr  die  Resection,  im  Gegentheil  worden  wir  uns 
bemühen,  in  solchen  Fallen  die  Knochen  einfach  zu  reponiron  und  in 
einem  aiitiseplisi  hon  \'f'rbaiide  die  Heilung  anzubahnen.  Unter  Um- 
stämlen  wird  solbsivcrständlieh  auch  einniai  in  solchen  Fallen  die 
partielle  oder  ttiüile  Resecticni  zur  Ausführung  gelangen  müssen.  Die 
complicirten  Gelenkapparate,  welche  die  Handhewegungen  vermitteln 
und  die  wir  fiinrlionell  als  ein  Gclmk  aufzufassen  gewöhnt  siml, 
haben  insufern  eine  ungünstige  Cnafiguratitui,  als  sie  miteiuander  in 
mehr  oder  weniger  genauer  Verbindung  stehen,  und  Verletjsungcn  der 
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einen  Gelenfcabthcilung  fast  nothwendig  die  undoren  in  Mitleidenschaft 
ziehen  müssen.  Die  Syuovialkap^sol  des  lUdio-Carpalgelenkes,  des 
Handgelenkes  ira  engeren  Sinne,  bildet  zwar  in  der  Regel  einen  voll- 
kommen abgeschlossenen  Sack,  welcher  mit  den  Carpalgelenken  in 
keiner  directea  Verbindung  sieht.  Kine  Synovitis  purulenta  aber, 
welche  nach  Verletzung  der  Gelenkkapsel  entsteht,  wird  sehr  leicht 
Vereiterung  der  Ligamenta  interoarpea,  welche  diu  drei  Knochen  der 
ersten  Carpalreihe  mit  einander  verbinden,  zur  Folge  haben  und  da- 
mit ist  dann  das  genu*iiis('liaftliclie    Handgelenk  oder  untere  Carpal- 

■  gelenk  geöffnet.  Dieses  steht  aber  wiederum  mit  der  untersten  Ab- 
theilung, dem  gemeinschafllichon  Carpo-Mtitaiarjialtrrlcnkt'  durch  einen 
zwischen  den  Contactflächen  des  Os  rapitatiim  utid  muUanguluni 
minus  befindlichen  Gelenkspalt  in  offener  Verbindung.  Wird  die, 
die  concave  Gelenkfläche  des  Radius  iilnarwärts  vervollständigende 
Cartilage  iriangularis  /erstört,  <ider  cnmmunictrt  das  Radio-OarpaJgeloiik 
aasn&hmsweise  mit  der  Hölile  di-s  R^tdio-Ulnargclenkes,  so  wird  auch 
dieses  in  den  Entziinduiigsjirocess  mit  einbegriffen.  Nur  die  Gelenk- 
verbindung des  Os  meuicarpi  pollicis  mit  dem  muUanguluni  majus 
and  des  Os  triquelnim  mit  dem  pisiforrue  werden  durch  Synovial- 
kapseln  umhüllt,  wolt^he  mit  dem  IJandg^hmk  uiiht  in  Verbindung 
stehen,  und  aus  diesem  Grunde  ist  es  bei  totalen  Handgelenk- 
resectionen  nicht  selten  zulassig,  beide  letztgenannten  Carpalknochcn 
/urüclüjulasscn  und  die  wichtigen  Insertionen  des  Musculus  llexor 
carpi  radialis  et  ulnaris  zurückzulassen,  ßoi  dÜfiisor  traumatischer 
Synovitis,  welche  auf  V^erletzung  einer  Abtheiluug  des  Handgelenkes 
folgt,  wird  also  stets  die  (Gefahr  vorbanden  .sein,  dass  der  ganze  Ge- 
lenkapparat  zerstört  werde.     In  der  That.  satien  wir  nach  Verlolzung 

■  der  Basis  eines  der  vier  letzten  Metacarpulknochen,  also  /.  B.  Os 
mct«icarpi  digiti  V.,  wobei  zunächst  nur  die  tiolenkverbindung  dieses 
Knochens  mit  dem  Hakcnbein  verletzt  ist,  Vereiterung  des  ganzen 
Handgelenkes  zu  Stande  kommen.  Eine  besondere  Bedeutuug  er- 
halten auch  die  Schussverletzungen  der  Hand  dun:h  gleichzeitige  Ver- 
letzung der  Synovialscheiden,  in  spe^ie  der  Fingerbeuger.  Diese 
SynoviaLvicke  reichen  bis  über  das  Handgelenk,  luid  ihre  Verletzung 
k&nn  schwere  allgemeine  Folgen  veranlassen;  acut  purulente  Oedem- 
eiterungen.  diffuse  Synovitis,  kann  von  <la  aus  auf  die  Bindegewebs- 
hüllen der  liefen  Vorderarmmuskeln  übergrftjfen  und  dann  ist  häufig 
die  Amputatio  oder  Kxarticulatio  humeri  die  einzige  Uettung. 

3.  Eiterungen  des  Handgelenkes,  Tlaries,  besonders  fungoser  Natur, 
indicirt  recht  häufig  die  Rcscction.  Bei  tubcrculöscni  Fungus  mirss 
leider  auch  relativ  häufig  einem  missglückten  Resectiousversuche  die 
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Amputation  des  Vorderarmes  folgen,  da  steU  neue  Recidive  dos 
Fungus  eintreten  und  trotz  aller  MÜt«!  nicht  beseitigt  werden  können. 
Diese  durch  Amputation  zu  beseitigenden  Recidive  kommen  auch  an 
anderen  Gelenken  vor,  im  Kniegelenk,  Schultergelenk,  verhältniss- 
määsig  selten  im  lüllenbogengelenk.  Dreimal  musste  ich  nach  TleÜung 
der  Recectionswunde  wegen  immer  wiederkehrender  localer  Tuberculose 
die  Amputation  ausführen.  Die  Resection  kann  jedoch  auch  gute 
Erfolge  haben  und  ich  habe  Fälle  operirt,  uamentlich  Frühresectioaen 
bei  tuberculösem  Fuugus,  wo  ausgezeichnete  functionelle  Resultate  er- 
zielt wurden.  Tst  der  Oarpus  befallen,  dann  werden  die  einzelne» 
Knochen  von  oinander  gelöst,  die  Lig.  intercarpea  zerfallen  und  sind 
von  Tuberkeln  durrhsetzt;  die  einzelnen  Kaouheu  lassen  sich  anein- 
ander verschieben  und  geben  bei  Bewegungen  ein  deutliches  Crepi- 
tati^msgefühl.  h\  solchen  Fällen  ist  die  Totalrcscction  und  Exstirpation 
der  Synovialis  indicirt;  leider  kommen  die  Patienten  häufig  sehr 
spät  in  die  Behandlung. 

Zur  Ausführung  der  Resection  des  Handgelenkes  sind  verschiedene 
Methoden  ersonnen  worden.  Die  Hauptaufgabe  muss  ofTenliar  für  uns 
sein,  die  Theile,  welche  für  die  Fuiictioii  des  Gelenkes  und  der  Hand 
wichtig  sind,  nicht  zu  verletzen.  Von  den  Methoden,  welche  dieses  Princip 
nicht  berücksichtigen,  können  wir  also  ganz  absehen^  beispielsweise  von 
dem  Schnitt  von  Maisonneuve  über  da8  Dorsum  der  Hand,  welrheralle 
Seliiicii  ([uer  durohtrennte.  Selbst  wenn  man  nach  der  Operation  alle 
Sehnen  wieder  zusammennäht,  ist  der  Erfolg  ein  sehr  zweifelhafter. 
libouso  unstatthaft  ist  ein  Schnitt  auf  der  Volarseite  dos  Handgelenkes, 
welcher  die  Sehnen  der  Flexoren  und  viele  Aeste  des  Arcus 
(profundus  verletzt.  Früher  machte  man  die  Handgelenksrcsection 
oft  mit  dem  Bilateralschnitt,  einem  Längsschnitt  an  der  Radial- 
und  einem  zweiteit  an  der  Ulnarseite.  V e l  p c a u  machte  einen 
dorsalen  Lappenschnitt  und  durchtreunte  die  Strecksehnen  dos 
2.  bis  5,  Fingers;  ebenso  operirte  v.  Adelmann  noch  1846.  Der 
von  Obassaignac  empfohUMie  ulnare  und  der  von  Danzel  ausge- 
führte radiale  Sciluusi-hnilt  i^t  nachzuahmen  für  partielle  Resection 
von  Radius  oder  Ulna  allein.  Diese  Methode  muss  fiir  partielle 
Handgelenksresectionen  beibeliallen  werden.  Handelt  es  sich  z.  B. 
darum,  nur  die  Ulna  oder  den  Radius  zu  reseciren,  so  wäre  unter  Um- 
ständen einer  dieser  Schnitte  oder  beide  indicirt.  Auch  für  die  totale 
Handgclenkresectiun  bediente  man  sich  gewöhnlich  des  Bilatcral- 
.sthnittes.  Listcr  operirte,  wie  gesagt,  bis  vor  einigen  Jahren  immer 
nach  diesur  Methode.  Zuerst  machte  er  einen  Schnitt  von  der  Ulnar- 
und  einen  von  der  Radialseite  und  giug   von  letzterer  in  da^  Gelenk 
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ein,  Ditiin  eröffnete  er  das  Gelenk  an  fler  ülnanseiie,  ma<.-ht^  sich 
den  Proc.  styloideus  zugänglich  und  rntfornte  ihn  mit  der  schneiden- 
den Zange.  Der  Nachtheil  dieser  Methode  ist,  dass  man  gar  nicht 
weiss,  welche  Theile  man  in  der  Tiefe  verletzt.  In  neuester  Zeit  hat 
daher  auch  Lister  meino  Resectioiismethndc  angenommen,  welche  von 
der  Dorsalseite  in's  Gelenk  drini^,  ohne  eine  Sehne  zu  verletzen. 
Dieser  Dorsalradialsdinitt  ist  von  mir  im  Jahre  1870  angegeben 
worden,  nachdem  ich  den  Bilateralsihnilt  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
lot-aler  Hands;elenkro.section  geprüft  und  diesen  tjcgonsiand  in 
meinen  akiurgischen  Vorlesungen  eingehend  besprochen  hatte.  Er 
verläuft  über  den  Rücken  der  FTand,  mehr  nach  der  Radialseite  zu. 
Die  Extremität  wird  blutleer  gemacht,  um  alle  feinen  Theile  sehen 
zu  können  und  kein  für  die  Function  wichtiges  Organ  zu  verletzen. 
Die  zu  oporirondo  Hand  wird  auf  einen  Tisch  neben  den  Operations- 
tisch gelegt.  Man  führe  flic  Operation  si1z*>nd  aus,  weil  sie  lange 
dauert  und  sehr  ennüdet.  Man  führe  den  Schnitt  hart  am  Ulnar- 
nuide  des  Os  raetacarpi  indicis  bis  mitten  auf  den  Radius.  Die 
Streokschnen  dürfen  nicht  verlet/t  werden:  man  kann  sie  völlig  zur 
Seite  ziehen.     Nach  üurclischnoidung  von   Haut  und   Fa.scia  kommt 

in  auf  folgende  Sehnen:  Einmal  Tendo  des  Extensor  carpi  radialis 
brevis,  welcher  sieh  an  dius  Os  metacarpi  digiti  medii  ansetzt;    dann 

röhnlich  die  Sohne  des  Extcnsur  pollicis  longus,  welche  die  erstore 

Buzt;  jedoch  ist  der  Verlauf  dieses  Muskels  nicht  constant  und  man 
kunn  daher  nicht  sicher  darauf  rechneu,  die  Sehne  hier  zu  treffen.  Der 
Schnitt  endigt  an  der  Epiphysenirrenze  des  Radius,  nachdem  das 
Ligamentara  carpi  dorsale  genau  zwischen  der  Sehne  des  Extensor 
poUicis  longus  und  der  Strecksohne  des  Zeigefingers  bis  auf  die 
Knochenfiächo  des  Radius  durchschnitten  worden  ist.  Die  Hand  muss 
irend   dieses   Ades  der  Operation    in   Abdudion    frestellt  werden, 

il  dann  die  Sehnen  etwas  zurückweichen.  Nun  dringt  man  ulnar- 
wärts«  von  der  Sehne  des  Extensor  carpi  radialis  brevis  vor  und  eröffnet 
vias  Gelenk.  Die  Sehne  des  Extensor  pollicis  longus  liegt  nun  ent- 
weder au  der  oben  bezeichneten  Stelle  oder  mehr  in  der  Tiefe.  Hier- 
auf werden  die  Theile  vom  Knoihen  abpräparirt;  die  ganze  übrige 
Operation  ist  in  der  Thal  mir  ein  Skeletiren,  Die  Carpalknochen 
lie-gen  W-ker  an  einander  und  ist  es  daher  begreiflich,  d^uss  sie  sich 
loicht  versi'hicben  lassen.  Um  nicht  imnöthig  die  Theile  zu  ((uetschen 
oder  zu  zerren,  führe  man  den  Schnitt  gehörig  lang  nach  dem  Vorder- 
arm hinauf.  Schwierig  ist  die  Ablösung  der  Sehnen  vom  Radius,  da 
sie  in  Furchen  des  Knochens  liegen  und  in  Sehnenscheiden  befestigt 
^ind.     Es  sind  das  die  Sehnen  des  Extensor  carpi  radialis  longus  et 
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brovJM,  KIcxor  pollicis  und  Extonsor  pollicis  longus.  Bei  Ablösung 
(liosor  Thcile  wini  das  P(?riost  mit  abprüparirt  Bio  Ablösung  der 
Weichtheilo  von  den  Vorderarraknoohcn  muss  bis  zum  ülnarrande 
der  Ulna  und  ebenso  bis  zum  Rande  des  lUdius  geschehen,  da  man 
sonst  nii'ht  dazu  gehörig;  gelangt.  Xun  wird  die  Hand  nach  oben 
luxirl  und  lässt  man  den  Carpus  heraustreten.  Sind  Adhäsionen  vor- 
handen, so  müssen  sie  sorgfäliig  getrennt  werden.  Der  Proc.  styloides 
tritt  völlig  frei  heraus.  Die  Operation  ist,  wie  gesagt,  nirht  sriiwierig, 
dauert  aber  lange,  da  es  wichtig  ist,  nicht  unnöthigcr  Weise  etwas 
zu  verletzen.  Die  einzelnen  Knochen  kann  raan  jetzt  herauslösen; 
dann  werden  die  Ligg.  inicrcarpea  hart  am  Knochen  durchst-hnitten 
und  ein  Os  carpi  narh  dem  andern  exstirpirt.  Cariöse  Knochen 
werden  leicht  zerdrückt  und  man  kann  sie  mit  Hilfe  meines 
Resoctionshakens  entfernen.  Schwieriger  aber  als  die  Entfernung  der 
ersten  Carpalreihe  ist  die  der  zweiten  oder  vorderen  Reihe  der  Carpal- 
knochen,  da  diese  durch  sehr  straffe  Bandapparate  mit  dem  Mota- 
earpalknochen  oingelonkt  sind.  Operirt  man  wegen  lange  bestehender 
Cartes,  dann  könnpu  die  Ossa  carpi  einfach  mit  dem  Elevatorium 
horausgehebelt  werden.  Sind  die  Carpalgelenke  getrennt,  dann  werden 
alle  Ossa  carpi  resecirt  und  das  Os  multangulimj  majus  et  minus  als 
losertionspunkte  wichtiger  Muskeln,  des  Floxor  carpi  radialis  und 
ulnaris,  womöglich  erhaltori.  Dreimal  habe  ich  nur  den  Carpus 
rcsecirt  und  die  gesunden  Vordcrarmknochon  und  Metacarpalknfx^hen 
erhalten  und  gute  BcsuHate  eridelt^  Die  Vorderarmepiphysen,  einen 
Thcil  von  Jiadius,  IHna  und  Metanirpiis  entfernt  man,  wenn  diese 
Theile  erkrankt  sind.  Ist  dio  Operation  wogen  tuberculöser  Affectionen 
gemacht,  so  hat  man  nach  voUondoter  llescction  die  Synovialis  aus- 
zuschaben, resp.  zu  exstirpiren.  Sehr  >vichtig  ist  die  Golenkdrainage: 
ein  Drainrohr  wird  entwe<ler  in  die  Mitte  des  Gelenkes  eingelegt,  da, 
wo  der  KnoclifMidcfoct  entstanden  ist,  oder  man  schafft  neue  Wege 
für  den  Secretabfluss  an  der  Uadial-  und  Ulnarsoite,  indem  raan  dort  Ein- 
schnitte macht  and  dunh  das  ganze  Gelenk  Röhren  führt.  Zu  hüten 
hat  man  sich  dabei,  an  der  Radialseite  die  Art.  radialis  und  an  der 
ülnarseite  den  N.  ulnaris  zu  verletzen.  Man  fühlt  erstero  gewöhn- 
lich pulsireri  und  kennt  die  Stelle,  wo  sie  als  Princeps  pollicis  auf 
dir  Dnrsalseitc  gcliiiigl.  Der  Uamus  volaris  Nervi  ulnaris  liegt  mehr 
volarwiiHs,  als  di*;  hicisinii  gemacht  werden  nmss.  Die  Wunde  wird 
im  Uebrigon  durch  Suturcn  geschlossen.  Wiederholt  habe  ich  Heilung 
per  primam  nach  Ilandgelcnkresection  unter  Lister'schor  Behand- 
lung erzielt;  Hand  und  Arm  worden  auf  einer  Schiene  gelagert,  welche 
der  Hand  eine   leirhte   Klexionsstctlung  gestattet,     pas  Gewicht  der 
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Hand  wirkt  dann  nicht  auf  die  Sehnen  ein,  diese  können  durch  die 
Muskeln  die  Hand  nicht  in  die  Höhe  ziehen  und  die  Resectionsfläühen 
nicht  einander  nähern.  M.m  wählt  eine  der  bekannten  Resections- 
schienen  für  Handgolcnkresct:tioncn.  Unter  Umständen  ist  auch  hier, 
besonders  bei  Kriegsverlct/uno:on,  ein  gefenstorter  (iypsverband  anzu- 
w<end6n.  Bei  grosser  Krapfindlichkeit  des  Patienten  empfiehlt  es  sieh, 
dio  oingeäohiente  Extremität  /.u  siispendiren  und  die  Naohbehandlung 
in  Suspension  zu  leiten.  Liei^t  der  Arm  einfach  auf  einem  Kissen, 
so  sind  anzweck massige  Bewegungen  nicht  sicher  ausgeschlossen.  Bei 
suspendirtem  Arme  kann  der  Patient  sich  im  Bette  nach  Belieben  be- 
wegen. Bei  Na^.^hbehandlung  mif  Gewicht-sextension  habe  ich  gute 
Resultate  erzielt.  Ist  die  Spannung  bedeutend  und  klagen  die  Kranken 
über  Schmerzen,  sn  lindert  die  Gewichtsextension  mit  Schienenla^erung 
combinirt  die  neuralgischen  Beschwerden  und  die  Myospasmen.  Man 
umwickelt  die  einzelnen  Finger  mit  Hefipflasterstreifen  und  iässt  au 
jedem  Finger  eine  Oese  davon  hervortreten;  durch  die  Oesen  werden 
starke  Schnüre  gezogen,  dieselben  sämmtlich  zusammengeknijpft  und 
OD  der  gemeinschaftlichen  Knds^'hnur  dann  ein  Gewicht  über  eine  Rolle 
gehängt.  Für  das  wünschenswerthe  Endresultat  entscheidend  ist  das 
Verhalten  des  Patienten  und  die  gymnastische  Behandlung  nach  der 
Operation.  Eine  cousequente  Durchführung  der  mechanischen  und 
ple<-trischen  Nachbehandlung  vermag  die  active  Beweglichkeit  der 
Hand  n(jch  <iann  wicdcrlicrzustcllen,  wenn  diese  durch  langdauernde 
Krankheit  bereits  vollständig  erloschen  schien. 

4.  Resection  und  Exstirpation  der  Ossa  raetacarpi.  Bei  der  Re- 
section der  Ossti  metacarpi  haben  wir  uns  daran  zu  erinnern,  dass 
an  der  Volarseite  miter  der  Haut  und  der  Falrnaraponeurose  sich 
radialwärta  die  kurzen  Muskeln  des  Daumens,  ulnarwärts  die  Muskeln 
dos  5.  Fingers  beGnden.  Die  niU.*hsle  Schicht  wird  vom  Arcus  subü- 
mis  gebildet,  aus  dessen  convexem  Bogen  dio  Gcfässe  für  die  Volar- 
seite der  Finger  entspringen ;  mit  den  GefJussen  verlaufen  dio  Nerven. 
Weiter  in  der  Tiefe  liegen  die  Sehnen  des  Flexor  sublimis  und  pro- 
fundus, und  unter  diesen  der  Arcus  volaris  profundus,  welcher  dio 
Arteriae  iu^erossoae  et  perforantes  liefert.  Diese  Gebilde  ruhen  ge- 
wisse rmiuissen  auf  den  Mm.  interossei  und  ihrer  Fascie.  An  der 
Dorsalseile  der  Mittelhand  liegen  die  Strecksohnen  der  Finger  und 
der  Interossei  exterai.  Die  Sehnen  treten  in  Verbindung  mit  flenon 
der  Interossei  interni  und  fiUmbricales,  welche  sich  zur  Dorsalseite, 
von  der  Vola  kt^mniend,  hinbegeben. 

Sie  werden  nach  diesen  anatomischen  Remiaisceiizen  begreifen, 
dass  die  Schnitte  zur  Resection  der  Knochen  am  Dorsum  raanus  au*- 
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ntenbevrctgung.  Die  Flexorensehnen  verlaufen  in  einer  Rinne  der 
iJÜanx  am  Knochen.  In  der  Gegend  der  1.  Phalanx  spaltet  sich 
ir  Tcudo  des  Flexor  sublinnis  iind  lässt  den  Flexor  profundus  hervor- 
eteii.  Di(*  beiden  Svhenkel  des  Flexor  subÜrais  inseriren  sich  seit  lieh 
I  die  Basis  der  2.  Phalanx,  der  Flexor  profundus  gellt  zur  Nagel- 
ior  Endphalanx.  Die  Fingerarterien  und  -nerven  verlaufen  seitlich 
1  der  Nahe  der  Sehnen.  Am  Dorsum  der  Phalangen  tritt  die  breite 
ne  d^s  Extensor  digitnrum,  wehhe  sifh  in  der  Gegend  der 
Thnlanx  in  3  Schenkel  spaltet:  der  mittlere  geht  an  die 
PInlanx,  während  sich  die  beiden  andern  seitlich  an  die  Nagel- 
■nx  inäerir(^<n.  Die  Synovialschciden  der  Flexorensehnen  reichen 
zur  Hohl  band. 

Die  Resectionen  der  Fingergelenke  sind  besonders  indlcirt  durch 
iÄSchinenzenjuetschungen  und  Schussverletzuogen.    Nichts  ist  falscher, 
1ä    eine   solche  Verletzung  als  unbedeutend   aufzufassiMi,    denn  viele 
^iatienten    sind    im   Frieden   und   Kriege    an   Trisinus,    Tetunus    oder 
^yamie    zu  Grunde    gegangen.     Grundbedingung  der  Behandlung  ist 
troRge  Antisepsis.     Die  Opemlion  wird  immer  von  den  ulnaren  und 
mdialen  Rändeni  der  Gelenke  aus  gem.vht,  darauf  werden  die  Weich- 
heile  scharf  vom  Knochen  abpräparirt  imd  die  gesplitterten  Knochen 
Dil  der  Knoohensebeere  oder  Stiohsäge  abge.sagt.  Bei  entsprechender 
khandlung    kann  ein  völlig   brauchbares  Gelenk   wieder   hergestellt 
irerden.     Auch  die  Resection  einzelner  Fingerphalangen    kann  erfor- 
leriich  sein,    am    häufigsten  ist  sie  aber  an   den  Endphalangan  der 
■||Bor.    Das  Panaritium  periostale  acutum  kann  mit  völliger  Ablösung 
BbS  Periosts  vom  Kno<?hen  endigen,  so  dass  in  kurzer  Zeit  die  ganze 
sNagelphalanx,  vom  Periost  entblösst,  necrolisch  abgestossen  wird.    In 
[diesem  Falle  kann  nach  der  subperiostalen  Resection  neuer  Knochen 
■ich  bilden.    Bisweilen  ist  die  totale  Exstirpation  der  ganzen  Phalanx 
nicht  erforderlich,    indem    nicht  der   ganze   Knochen  afficirl   ist.     In 
diesem   Falle    begnügt   man  sich   mit  der  H^xtractiun  de^  Se(|uesters. 
^'aturlic'h   wäre  das  vorzuziehen,   jedoch   beim   Panaritium   perifwtale 
Acqtnrn  wird  wohl  immer  die  totale  Resection  nöthig  sein,  und  wini 
man  auch  nur  in  bes<tnders  günstigem  Falle  auf  eijie  Knf)chonregei»e- 
T&tion  re<'hnen  dürfen. 
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gefuhrt  wonicn  müssen.  Sehr  häufig  isi  die  Resection  des  vorderen 
Gelenkeiuies  dos  Os  raetacarpi,  so  daas  der  Gelenkkopf  rcsecirt  wer- 
den muss.  Verletzungen  des  Gelenkes^  Osteomyelitis,  wobei  das  Ge- 
lenk vereitert,  indiciren  die  Operation.  Man  macht  die  Inrision  so, 
dass  weder  die  Beuge-  noch  die  Strecksehnen  der  Pinger  getroffen 
werden.  Am  2.  Finger  wird  ein  Schnitt  radialwärts  gemacht,  der 
Finger  nach  der  Seite  gebogen,  so  dass  er  aus  der  Wunde  heraus 
luxirt  worden  kann,  und  das  Gelenkende  abgesägt.  Das  ganze  Os 
mettuarpi  muss  rcsccirt  werden,  wenn  es  von  Neubildungen  z.  ß.  En- 
chondromen  einßenommen  ist.  Diese  Geschwülste  entwickeln  sich  meist 
in  der  Tela  mürliillaris,  treiben  die  Knochen  auf  und  machen  die  La- 
mellen 30  dünn,  dass  mau  beim  Operiren  in  den  Knochen  eindringen 
kann.  Recidivfähige  Geschwülste  indieiren  die  totale  Exstirpation. 
Boi  den  Ossa  metacarpi  der  4  Finger  vom  Zeigefinger  an  empfiehlt 
es  sich,  die  Gelenkverbindung  mit  dem  Carpus  zurückzulassen,  da  die 
Carpo-JIetacarpalgelonke  zwischen  den  Ossa  metacarpi  mit  dem  go- 
meinschaftlichon  Metacarpusgelenk  in  Verbindung  stehen.  Die  totale 
Kxstirpatioii  kommt  bisweilen  am  Daumen  vor,  welcher  mit  dem  Os 
ni ul t angniuni  maj us  e i ngelenk t  ist.  A n\  hau figsten  bilden  trauma- 
tische Aflfeciioneu  die  Ursache  zur  Exstirpation  des  Knochens.  Auch 
wegen  tubercutösor  Osteomyelitis,  Spina  ventosa  muss  eine  Resection 
unternommen  werden.  Die  Operation  kann  siibperiostal,  unter  Scho- 
imng  aller  wichtigen  TheÜe,  zur  Ausfijhning  gelangen.  Der  Haut- 
schnitl  wird  genau  am  Radtalrande  des  Os  metacarpi  am  Os  mul- 
tangulum  majiis  het^nnncn  und  hiuft  am  Barlialrande  des  Os  metacarp 
pollicis  auf  die  1.  Phalanx.  Von  diesem  Schnitte  aus  kann  nichts  ver- 
letzt werden.  Die  Sehnen  des  Eitensor  und  Abductor  polücis  liegen 
auf  dem  Dorsuni,  an  der  Volarseite  liegt  der  Flexor  brevis  pollicis, 
auf  dessen  Rand  man  gerade  ilen  Schnitt  fijhrt  und  ihn  so  nicht  ver- 
letzt. Das  dvirchlrennte  Periost  wird  abgel()st.  Nach  Ablösung  des 
Periosts  öffnet  man  die  Gelenkverbindung  des  Os  metacarpi  mit  der 
1.  Phalanx  und  erleichtert  siiii  diesen  Act  der  Operation  durch  Ah- 
duction  des  Daumens.  Der  Knochen  wird  nun  mit  der  Knuchenzange 
gefasst,  um  ihn  weiter  herauslösen  zu  können.  Hier  können  nach  der 
Operation  GewJchtscxtensionen  mit  Heft.pfla.sterstreifen  angewendet 
werden.  Ünterlässt  man  das,  so  wird  der  sich  neubildende  Knochen 
zu  kurz,  daher  auch  der  Daumen  zu  kurz  und  functiousnafähig. 

TV.  Kesection  der  Fingergelenke.  Die  Articulationes meta- 
carpo]dialangeae  gestatten  Flexion  und  Extension,  Adduction  und  Abduc- 
tion.  Die  Ligg.  Interatia  gestatten  die  Seitenbowegungen,  bei  den  Ar- 
ticulationes   interphalangeae  verhindern  die  straffen  Scitenbänder  dio 
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Seiteiibewegiing.  Die  Flexorensohnen  verlaufen  in  einer  Rinne  der 
Phalanx  am  Knochen.  In  der  Gegomi  dür  I.  Phalanx  spfiltel.  sinh 
der  Tendo  des  Flexor  sutiHmis  und  [jisst  <len  Flexor  profundus  hervor- 
treten. Die  beiden  .Si'lit'nkol  des  Flexor  withlimis  inserircn  sich  soilÜrli 
an  die  Basis  der  "2.  Phalanx,  der  Flexor  profundus  geht  zur  Nagel- 
odcr  Enilphalanx.  Die  Fingerartorien  und  -nerven  verlaufen  seitlich 
iü  der  Nähe  der  Sehnen.  Am  Dorsum  der  Phalangen  tritt  die  breite 
DorsaUehne  dos  FIxtonsor  digitnrum,  weli;he  sich  in  der  Gej^end  der 
grossen  Phalanx  in  3  Schenkel  spaltet:  der  mittlere  geht  an  die 
2,  Phalanx,  während  sich  die  beiden  andern  seitlich  an  die  Nagel- 
phalanx inseriren.  Die  Synovialscheiden  der  Flexorensehnon  reichen 
bis  %ur  IlohUiand. 

Die  ßesectionen  der  Fingergelenke  sind  besonders  indicirt  dun?h 
Masehinenzenjuetsclumgen  und  Schussverletzungen.  Niehts  ist  falscher, 
als  eine  solche  Verletzuni:  als  uiihcdeutend  auCzufassen,  denn  viele 
Patienten  sind  im  Frieden  und  Krit.'ge  an  Trismus,  Tetanns  oder 
Pyäaiie  zu  Grunde  gegangen,  Grundbedingung  der  Behandlung  ist 
strenge  Antisepsis.  Dir  Operation  wird  immer  von  den  uluareti  und 
radialen  Rändern  der  Gelenke  aus  gemacht,  daiuuf  werden  die  Weich- 
theile  scharf  vom  Knochen  abpräparirt  und  die  gesplitterten  Knochen 
mit  der  Kiioehenscheere  oder  Stii^hsäge  abgesägt.  Bei  entsprechender 
Behandlang  kann  ein  völlig  brauchbares  Gr>lenk  wieder  horgestelÜ 
werden.  Auch  die  Rescction  einzelner  Fingerpbalangen  kann  erfor- 
derlich sein,  am  häufigsion  ist  sie  aber  an  den  Endphalangen  der 
Finger.  Das  Panaritium  periostale  acutum  kann  mit  völliger  Ablösung 
des  Periosts  vom  Knochen  endigen,  so  dass  in  kurzer  Zeit  die  ganze 
Nagelphalanx,  vom  Periost  enthlösst,  nerrotisch  aligoslosscn  wird.  In 
diesem  Falle  kann  nach  der  subperiostalen  Itesection  neuer  Knochen 
sich  bilden.  Bisweilen  ist  die  totale  Exstirpation  der  ganzen  Phalanx 
nicht  erforderlich,  indem  nicht  der  ganze  Knochen  afficirt  ist.  In 
dieseiD  Falle  begnügt  man  sich  mit  der  Extraction  des  Sequesters. 
Xatürlich  wäre  das  vorzuziehen,  jedoch  heim  Panaritium  periastale 
fOutum  wird  wohl  immer  die  totale  Rescction  nöthig  snin,  und  wird 
■VftD  auch  nur  in  besonders  günstigem  Falle  auf  eine  Knochenregene- 
ration rechnen  dürfen. 


Meine  Herren!  Wir  würden  In  der  heutigen  Vorlesung  die  I^hrc 
vnn  den  Uoseclioaen  an  den  unteren  Extremitäten  zu  beiraohlen  hab«n. 
U'M  werde  zunächst  dio  Roscotion  des  Hüftgelenkes  Ihnen  anatomtsch 
lind  t.oi^hnisrh  erläutern. 

Das  Hüftgelenk  ist  ein  freies  Gelenk,  der  Gelenkkopf  ist  sphä- 
risch gekrümmt  und  passt,  allseitig  beweglich,  in  das  ebenfalls  sphi- 
risi'h  gekrümmte  Aoetiihulnm  hinein;  die  Mechaniker  nennen  soK-he 
Gelenke  Nussgelenke.  Der  (jelenkkopf  dew  Oberschenkels  steckt  also 
im  Acctabulum,  welches  durch  <leu  genauen  Gontact  des  Limbus  car- 
Ulagineus  mit  dem  Rande  des  Schenkelkopfes  zu  einem  sogenanntfiu 
Luft^elenke  go.stempolt  wird.  Entfernt  man  alle  Bänder  und  Mus- 
keln, so  fällt  der  Kopf  doch  nicht  heraus,  da  er  von  der  Luft  gegen 
die  Pfanne  gepresst  wird;  bohrt  man  jedoch  ein  Loch  in  das  Gelenk, 
so  dass  Luft,  eindringen  kann,  so  fällt,  sufort  das  Os  femoris  ab  (na4;h 
Versuchen  von  Gebrüder  Weber).  Das  Gelenk  wird  von  einer  Syuo- 
yialkapsel,  die  bis  zur  Linea  intertrochanterica  geht,  verschlossen. 
Von  der  Linea  intertrochanterica  anterior  verläuft  die  Kapsel,  dieselbe 
umgreift  als  /.una  orbicularis  das  Collum  femoris.  An  der  vorderen 
f  ■ircumferonz  ist  die  Kapsel  sehr  derb,  fibröse  Fasern,  welche  von  der 
Spina  :inti*rinr  inferior  ossis  ilei  zur  Linea  intertnHjhanteri«»  anterior 
ziehen,  bilden  das  Lii^Mnientum  ileo-femorale  sive  Bertini.  Im  Gelenk 
selbst  verläuft  vom  unteren  inneren  umfange  der  Pfanne  zu  einer 
rauhen  Stelle  des  Caput  femoris  d;is  Ligamentum  teres.  Flexion  nnd 
Extension    (um    eine  (^nei-axc),    Abduction   und  Adduction    (um  eine 


Resectton  der  Knochen  und  der  Gelenke. 


130 


Sagittalaxc),  Rotation  nach  innen  und  aussen  (um  oine  sonkrechio 
Aie)  können  am  Hüftgelonk  aus^reführt  werden.  Eine  Anzahl  wich- 
tiger Muskein  bedecken  d,i.s  Ilüfl^elonk;  nach  hinten  wird  diLs  (Jelenk 
von  den  drei  Glutaeen  bedockt.  Dov  Uhitucus  maximus  geht  in  oinc 
schwache  Sehne  über,  deckt  den  Troclianter,  setzt  sich  an  die 
Aus:senseite  des  Fem  irr  an  und  geht  in  die  FjLscia  laf:a  über.  Der 
Glutacus  racdius  und  niinimus  gehfn  übor  das  Gelenk,  ersterer  in- 
serirt  an  sich  die  Spitze  des  Tnichanter,  letzterer  an  die  innere  Fläche 
des  Trochanter  major.  Die  Rotatoren  rles  lielenkes,  welche  in  der 
Beckenhöhle  entspringen  (Gemelli,  Pyriformis,  Obturaior  inlernus)  und 
sich  an  die  Linea  intcrtro<^^hanterica  postica  ansetzen,  müssen  bei  der 
Resectjou  geschont  werden;  man  tost  sie  meistens  von  der  Linie  ab. 
An  der  vorderen  Seite  wird  das  Gelenk  gedeckt  durch  den  so  starken 
Musculus  ileo-psoas.  Psoas  und  Iliaous  internus  vereinigen  sich  zu 
einer  Muskelmasso,  welche  über  den  Kamus  horiKOntalis  ossis  pubis 
zum  Trochanter  geht.  Unter  dieser  Muskolmasse  liegt  die  Bursa  sub- 
iliaca,  deren  Verletzung  Ooxitis  bedingen  kann,  da  sie  mit  dorn  Ge- 
lonkraum  zusammenhangt.  Das  Collum  femoris  ist  sehr  gefässreich. 
Die  Arteriae  perforantes  gehen,  die  Gelenkkapsel  durchbohrend,  in 
das  Collum  ein,  und  bei  Schussverletyungen  entstehen  slarke  Blu- 
tungen in  das  Gelenk,  welche  von  grösster  Wichtigkeit  für  die  Ent- 
stehung von  acuter  Sepsis  nach  Schu.ssfracturen  sind. 

In  vielen  Fällen  besteht  die  Resoction  des  Hüftgelenks  m  einer 
»capitatirt  femoris.  ohne  dass  an  dem  Acetabtiliim  operirt  zu  werden 
Jicht;  dieses  resecirt  man  nur,  wenn  einzelne  Fragmente  necrotisch 
geworden  sind,  jedoch  auch  dann  wird  man  nur  den  Sequestor  extrahircn 
und  die  Pfanne  auskratzen.  Charles  White  schlug  die  Operation 
zuerst  um  1 7 70  vor,  Anthony  White  führte  sie  1 82 1  zuerst 
aus,  und  zwar  mit  Erfolg.  Wegen  Schussfracturen  des  Gelenks  wurde 
1829  im  Kriege  von  Oppenheim  die  Kesection  zuerst  ausgeführt. 
Später  resecirte  Seutin  während  der  Belagerung  von  Antwerpen, 
aber  mit  imglücklichera  Erfolge.  Resef:tionen  im  Frieden,  besonders 
bei  Caries,  geben  in  Bezug  auf  die  Function  eine  relativ  gute  Pro- 
Bse.  Im  Kriege  wurde  leider  häufig  zu  spät  resecirt,  wenn  die  um- 
'  gebenden  Weichlheile  s<'hon  septisch  inficirt,  erschienen,  fjocale  Sepsis 
entsteht  sehr  schnell  nach  Verwundungen  des  Hüftgelenks,  da  das 
Wundsecret  aus  dem  Schusscanal  nicht  herausfliessen  kann,  sondern 
sich  in  den  Muskeln  und  Weichtheilen  vertheilt  und  dieselben  infil- 
trirt.  Solche  Patienten  können  ausserordentlich  schnell  an  Septicaemie 
en  Grunde  gehen,  und  die  primäre  Hüftgelonkrcscdion  kann  nicht  früh 
genug  iuT  Ausföhning  gelangen. 


la^icAtiDoeB    war    Avilftm^    -wwm    Hä&nBBComem.    vaatk 
I.    Terw«BdangeB.    In  Tnaäm  aU   VibIiIimi^b   4m  ftthtku 

I,  ««3  CS  4vcfc  4ei  iwipiiMiili«  Ttnrkm^rr  i,iiifcihi  *hL 
Die  hidiptes  UäftedeaksfolBCMee«  kOkm 
Krie^;   k  Sbota  Wetkaa  Atr  KiWgwäiimgie  üt  kaan  tm  Höft- 
gefealrufciwii  die  IM«.    Vn  Uek  ä»  fir    ■■■»■!■  4  Bitiifc  aete 
mmI   fir  aKMlst   tödlKck.     Pirogoff  bcnciriei,   da»  wiluvad  da 
KrMukpm  «Oe  HiftgahafriciiiMu   tfi^tfidi   wilieftM.     Noch  OtU 
«gt  in  MM«  llifwiwIiiB  WMik,  w  gB^  Icuh  «Imb  Fall  n«  Be- 
lang eiMT  Sdnnfnct«-  dfe»  Höftgeleaks  dndi   espett&Dre  Brtu^ 
!■■&   der  nicht  in  Beng  atf  ifit  Biekä^sti  6er  Diagaa»  Zweifel 
SBla«L    DaiiMh,  Mitte  am  meiMii,   Uvte  bab  v«  4»  Seh» 
tinetew  dM  OhtrichwiMfcoyfea  j«tit  mA  sigea,   «w  cnst  Ab- 
broise  Par^   too  deaea  des  Obetsrakopfes  ■nheihc,   sie  seiea  » 
gnt  wie  abcolot  tAdUkte  Veriotengen.   Du  ist  mam  ncht  der  F&D: 
im  tiogeotbeil  biUen  HnflgeleakTvrietaBeM  «m  sdkr  gmstigrs  Feld 
Ar  die  oonserratiTe  Behaadlnig.    Maagelhafte  Diagnoae  trog  oft  Ae 
Schuld,   dasB  die  nchtie«  Therapie  DHrht  eingeschlagai  wurde.    Die 
Diagnose  der  Höftf^i^lpDksrhäase  ist  sdiwierig,  aber  sie  stvUt  sich  »d 
ebenso  sichere  Ersuheinungen,  wie  die  Bikrankaa^n  des  HäAgeleab 
überhaapL,  die  allerdin^  aoch  ^ehr  schwer  zu  erkranea  äein  kätmett. 
Dif*  Dia^i>{0  iii>r  Coxitis  winl  leider  noch  beot  xa  Tage  häufig  ver- 
fehle    Bei  SchusHTerletzungen  rooss  man  zonficbst  die  Riditung  des 
Scbosscanals   zu   emiren  soeben.     Häufig  bleibt   die   Kugel  steckei, 
eine  Eingangsöffnung  ist   rorhanden  und  nach  dieaer  kann  man  sieb 
einigcrmaasseo  rirhtea.     Ist    auch  eine  Äosgangsöftsiing  rorhaadeiir 
dann  iitt  die  Diagnose  leichter.    Bisweilen  halt  man  HöftgeJenkaehosse 
für  ContourHchäase.    Gontoarscbösse  entstehen,  wenn  eine  relativ  matte 
Kugel  unter  ofFencm  Winkel   einst.'hlägt,    um   den  Korperthcil  honim- 
läuft    und    auf   der   *»aige^ogeseizteß   Seite   wieder   zum    Vorschein 
kommt.     Larrey    sah   einen  FaD,    wo  eine  Kngel   die  GUbella  traf 
und    am  Occiput    wieder    herrorkam,    ohne    den   Schädel   verletzt  zu 
haben;  am  Thorax  sind  solche  Schüsse  häufig,  dadurch  wird  die  Dia- 
gnose perforirtuder  Brustwunden  erschwert,    denn   auch   bei  C«nt«ur- 
schüssen  kann  der  Patient  Lungenerscbeinungen,  Haemoptoe  eto.,  mit 
einem  Worte,  S}'roptome  der  perforirenden  Longensohusswunden  dar- 
bieten   weil  die  Lunge  rontundirt  ist.     Hat  die  Kugel  unter  offenem 
Winkel  getroffen,    dann  hat  die  Ausgangsöffnung  eine  schräge  Rich- 
tuDp.     K'h  glaube,    dass  Contour^hüsse  am  Hüftgelenk  nie  vorkora- 
meu,  die  ganze  Lage  des  Gelenken  und  die  Prominenz  d*»s  Trorhaoter 
marht  sie  undoukbar.    Es  können  wohl  Schüsse  im  Bereiche  des  Ge- 
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Ces  datiäelbo  uiivcrlvut  lassoii,    Itrispielswoit«}  wouii  die  Kugel  vor 
Tpochanter  ein-  und  beim  Tuberculuni  pubis  wiwier  austritt,  in- 
dem sie  unter  den  Weii'htheilcu  hindurchgeht,  oder  indem  sie  tinter  dio 
Glnteeen  eintritt  und  vorn  wieder  austritt.    Diese  Sohussverlet/.unt;en 
,änd  aher  gewiss  nicht  als  Contourschüsse  zu   bezeiohnen.     Wirkliilie 
C-ontcmr^hässc  des  Hüfl^^leuks  habe  ich  nie  gebehen,   ebenso  wenig 
[Conl«)urs<"hiisse  dos  Kniegelenks,    wie  denn  seit  Einführung  der  Prä- 
'  risioDswaffen  und  iu  Folge  der  weit  grösseren  Flugbahn  der  jet^iigcn 
,(itWi"hosse  die  CV^ntouischüssa  überhaupt  zu  den  SeUonheiten  gehören. 
Il)as  Hüftgelenk    kann    von   sehr  verschiedenen  Stollen  aus  getrolTcn 
wtnion;  z.  B,  vun  vorn  direot,  sobald  der  Si^huss  dicht  unterhalb  der 
Spina  anterior  os-sis   ilei  inf.  unter  nx'htcm  Winkel  sUtt^efumten  hat, 
tsl  das  lielenk  unter  allen  Umständen  verlet/t,   mag  die  Kugel   aus- 
getreten oder  stecken  geblieben  sein;  austreten  kann  sie  in  der  Höhe 
Pfjuine    und    dort  orhcblichc  Verletzungen   anrichten,    auch   kann 
Uolenk  direct  eröffnet  werden  durch  einen  Schuss,  der  tief  unter 
idie  Glutaeen  eindringt  und  den  Rand  des  Acetabulum  oder  das  tre- 
3*lbst,    d.  h.  Kopf  und  Pfanne   trifft.     Hiiufig  wird  das  Gelenk 
ch    ganz  schräg  das  Becken   durchlaufende   Schüsse  verletzt,    bei- 
spielsweise   kann  eine  Kugel  durch  die  Bauchmuskeln  an  der  linken 
Seite  eindringen    und    nicht  wieder  austreten;    aus  dem  Schusscana) 
SietHt   Urin,    folglich    muss    die    Blase    verletzt    sein,    ein  Ereignis», 
welches  bei  llüftgelenkschüssen  nicht  allzu  selten   ist.     Ich  sah  drei 
dunrliKO  Falle.    Das  Peritoneum  ist  meist  dabei  nicht  eröffnet,  denn 
der  Saccus  p4?ritonei  reidit  nicht  bis  an  die  innere  Wand  des  Beckens 
bei   jungen  Leuten^    die    keinen    besonders   dicken  Leib  haben.     Die 
Kugel  kann  also  extraperitoneal  in  sehniger  Richtung  weiter  gegangen 
aein  und  kann  die  Pfanno    und  das  Gelenk  verletzt  haben.     Es  sind 
ViTJetzungen  von  vornherein  sehr  schwierig  zu  erkennen. 
Die  Ku^el  kann  auch  in  der  Gegend  des  Tuberculum  pubicum  unter 
Winkel  aufschlagen,  die  Blase  verletzen  und  in  das  Hüftgc- 
Irnfc  findringcn  oder  dabei  das  Acetabulum  verletzen,  ohne  den  Go- 
lenkkupf   zu    Ireflfen.     Tritt  die  Kugel  durch  das  Os  sacrum  an  der 
linken  Seite,  dann  können  Mastdarm   und  Hüftgelenk  oder  diese  zu- 
aaminen  mit  der  Blase  verletzt  seiiL    Von  solchen  Verletzungen  habe 
ich  drei  b<y>ba4htet,  wovon  zwei  geheilt  sind.    Dringt  dio  Kugel  durch 
_die  Incisura  isi'hiadico,  dann  kann  die  hintere  Pfanne ngegend  getrolTen 
Icn,  und  gcM'biehl  dies  auf  tler  linken  Seite,  dann  wünle  auch  in 
dirsem    Falle  das   Uectum   verletzt.     Bisweilen   tritt  auch    die  Kugel 
dur^rh  den  Tnxhantcr  major  ein  und  verletzt  dos  Gelenk,  ohne  dass 
man  os  a  priori  nachweisen  kann. 
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VI.  VoriesoDg, 


Da  es  besonders  in  frischen  Falten  schwer  ist,  üüftgeleukschüssc 
zu  dia^osticiroQ,  so  müssen  die  Kranken  geniiu  beobachtet  werden; 
man  darf  sie  keinem  ungünstigen  TransjKirto  aussetzen,  und  von  vorn- 
herein unter  antiseplischen  Cautelen  die  Verletzung  als  Gelenkschuss- 
wunde  behandeln  und  die  Extremität  iramobilisiren.  Besteht  eine 
Schussfractur  des  Collum  femoris  nder  des  Gelenkkopfes,  dann  bildet 
sich  ein  intraarticuläres  Hämatom,  welches  sehr  bedeutend  sein  kann, 
da  hier  die  Artenae  perforantes  in  den  Knochen  eintreten.  Das  er- 
gossene Blut  kann  sich  aus  der  Schussöffnuug  nicht  entleeren,  da  dies 
durch  die  bedeckenden  Weichtheile  verhindert  wird,  und  das  Kapsel- 
band wird  ad  maximura  ausgedehnt.  Man  erkennt  dies  daran,  dass 
die  Plica  inguinalis  ausgefüllt  und  verstrichen  erscheint  und  die 
Arteria  femoralis  oberfläi-hlicher  pulsirt,  als  auf  der  gesunden  Seite, 
ein  Symptom,  auf  welches  ich  hohen  Werth  lege.  Es  worden  nämlich 
die  Vasa  femoralia  durch  das  ausgedehnte  Kapselbaiid  in  die  Höhe  ge- 
hoben. Sehr  bald  treten  Erscheinungen  analog  denen  bei  idiopathischer 
Coxitis  auf.  Schon  früh  nach  der  Verletzung  wird  der  Oberschenkel 
ftectirt  und  na<_'h  aussen  roiirt  gehalten,  später  kann  auch  Koialion  nach 
innen  zu  Stande  kommen.  Man  kann  diese  Stellung  schon  srhr  bald  nach 
der  Verwundung  und  selbst  hei  sehr  leichter  Arthromeningitis  beob- 
acliten,  sie  aber  ebenso  leicht  ü'bersehen,  wie  im  IVieden.  weil  der  in 
der  Ruckcnhvgc  l>efin(lliche  Verwundete  sie  leicht  da^iurch  maskirt,  dass 
er,  um  den  verletzten  Schenkel  auf  dem  Lager  bosser  aufrichten  zu 
können,  die  Wirbelsäule  vom  Lager  erhebt  und  dun'h  untergelegte 
Kissen  in  dor  Stolliing  der  Lordose  erhält. 

Spontanluxation  ;iiif  die  Aussenfläche  des  Dannbeins  sind  wegen 
dieser  fast  constanten  Stellung  der  Extremität  bei  Hüftgelenk  Verletzungen 
selten,  dagegen  kommen  SpontanLixationen  nach  vorn  und  innen  auf 
das  Foramen  obturalorium  als  Fulgiv.nslände  traumatischer  Coxitis  vor. 

Uebrigens  tritt  die  traumatische  Coxitis  zu  sehr  vcrsc'hiedoncn 
Zeiten  und  mit  verschiedener  Intensität  auf,  je  nach  der  Schwere  der 
Verwundung,  dem  Verhalten  des  Verwundeten  und  vor  Allem  «lueh 
der  Zweckmässigkeit  der  eingeleiteten  liehaudlung.  Da  bei  Schuss- 
verletzungeu  der  Knochendiaphysen  die  eiterige  Osteomyelitis  manch- 
mal erst  sehr  spät  eintritt,  so  kann  da.s  Gelenk,  welches  bis  dahin 
für  unverletzt  gehalten  wurde,  noch  nach  Monaten  in  den  Krankhcits- 
process  hineingezogen  werden  und  vereitern.  In  dieser  Beziehung 
dürfen  sowohl  die  Schussverletzungon  der  Beckenknochen,  wie  die- 
jenigen des  Trurhantcr  major  unter  allen  Umsländen  als  gefährlich 
angesehen  werden,  weil  ttt  Iwidcn  Fällen  Gclenklissuren  so  häufig  vnr- 
kommon.     Die  Verletzungen  der  Weichtheile  um  das  Gelenk    herum 
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iieo  2U  tior  so^pnannten  trauniatisihen  jMiriarÜLiilärou  Coxitis  fvih- 

boi    völlig    intarti'iu  Gelenke  verdienen   diese  Verletzungen  dio 

Beachtung,    weil  die  naehfolgendo   periarticuläre  Entzündung 

fnnil  TOerung  zd  Narben  und  Srhninipfungon  des  Bündapparates  fnlirl, 

I  welche  die  Function  des  (jeleokes  alteriren  köiuien. 

Viele  Patienten  mit  derartigen  Verwundungen  erlagen  einem  acut 

[äwptischon   Prooess**.      Nirgends    bilden    sicli    die   Erscheinungen    der 

^8()  sthnell  aus,  wie  bei  Hüft^elonkverletzungen.     Die  das  Ge- 

lerkenden  bedeutenden  Muskelmassen   vorhindern  den  Abflu&s 

des  Wttndse<'rotes,  und  wird  nicht  rechtzeitig  autiseptisch   beb<uideli 

■nd  incidirt,    dann   entsteht  Verjauchung    des  Blutergusses  und  sep- 

tbcbe    Phlegmone,    der    die    Kranken    meist    erliegen.     Sind    schon 

lAllgenMinsYmptome    der  Sepsis   vorhanden,  dann    nützen    blosse  In- 

jctäiooen    wohl    kaum    etwa.s.     Primär   kann,    wie    gesagt,    mit    Rr- 

folg    die    consorvirende  Behandlung    eingeleitet    worden;    in    späteren 

^Stadien  kann  unter  Umslanden  die  Resec<ion  mit  antiseptiseher  Tam- 

ipoDiiMle  di»r  Wundhöhlo  versucht  werden.     Erscheini  auch  das  aus- 

lÄrhtsliks,  dann  zögern  Sie   nirht,  als  ultimum  refugium  die  Exarlicu- 

roxac  auszuführen.    Die  secundären  Hüftresei-tionen  ergabeu  eine 

JitÄl    von  (8(1   pCt.)  im    amerikanischen    Kriege;    einmal    wohl 

daniro,    weil    meist  ku  spät    resecirt    wurde  und  2.  weil   die  locale 

FiaUnss  des  Blutergusses    so    rasi.'h   eintritt,   dass  man   fast  steUs  in 

septi.srhen  Theilen  uperirt  hat.    Ohne  Zweifel  wird  man  bei  manchen 

^Schiüoverlctjmngen  die  sofortige  Exarticulatio  coxae  ausfuhren  müssen. 

Di*?  consen'irende  B<Oi;indlung   hat  sofort   nach   der  Verwundung 

aeu,    wenn   sie   Aussicht    auf  Erfolg   haben   soll.      Bei  abgc- 

nem  Oillum  femoris,  wo  die  Symptome  der  Fractura  colli  be- 

!<teben,    l<*ge  man  sofort,  einen  Extensionsverband  in  corrigirter  Stel- 

ioRg  an.    Tritt  (rutz  primär  zweckninssi^cr  antiseptischer  Behandlung 

Fieb«r  ein,  so  müssen,   unter  Beibehaltung  des   immobilisireiidcn  Ex- 

leosionsverbandcs,  Ineisionen  gemacht  werden.    Die  wohlthatige  Wir- 

der  Gewii'htsextension  besteht  darin,  dass  die   Flexionsstellung, 

die  ExlremiiÄt   stets,  gemeiniglich  mit  Rotation   na^h  aussen, 

kfiikiunehmen  strebt^  vorhindert  oder  beseitigt  und  die  Druckverhält- 
Bitac  im  Gelenke  günstiger  gesUiltel  werden.  Auch  werden  die  hefti- 
gni  5<'liinf*n!<«n,  welche  dunh  Myospa.smen  und  Rcilrnng  der  Bruch- 
ilrhen  aacmaoilcr  bodingt  waren,  verschwinden.  Wahrend  der  Periode 
der  mactiveo  Kiitcündung  beseitigt  die  Extension  den  intraarticulären 
H  Druck,  welcher  durch  Anhfttd'ung  von  Exsudatmassen  im  Gelenk, 
W  durch  die  einseitige  Stellung  des  Schenkelkopfes  und  die  bedeutende 
Muskolklemmung  hervorgebrai-bl  »vird. 
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Die  Extension  (10—18  Pfund)  kann  auch  zur  Hebung  von  Vi 
kür/ungcn  bei  geheilten  Schussfracturen  zur  Anwendung  gelangen,  da 
die  völlige  Cfinsolidation  des  Callus  erst  nai'h  Monaten  eintritt.  Nach 
erfolgter  Heilung  muss  das  Glied  zur  Schonung  noch  lange  Zeit  im- 
niobilisirt  bleiben.  Erscheint  der  Kopf  in  mehrere  Fragmente  zer- 
schmettert und  klagen  die  Patienten  bei  bestehendem  Fieber  über 
die  Gewirhtspxtension,  dann  darf  wohl  mit  Ausfuhrung  der  Re^sectinn 
nicht  allzulange  gezögert  werden.  Die  beste  Gegend  für  Inirisioneo 
in  das  Gelenk  ist  der  innere  Rand  des  Tensor  fasciae  latae,  an  jener 
Stelle,  wo  Arteria  und  Vena  femor.,  sowie  auch  der  Nervus  cruralis 
mehr  na(;h  einwärts  gelagert  sind. 

Ganz  nach  einwärts,  hinter  dem  Caput  longuni  tricipitis  oder  in 
der  Gegend  hinter  dem  Tnx-hanter  major  können  weitere  Tncisionen 
zum  Zwecke  der  Drainage  notliwendig  worden.  An  di<^sem  Orte  ist 
eine  gross«  Fläche,  an  der  das  Gelenk  zugänglich  ist.  Die  Resection 
wird  daher  sehr  zweckmässig  von  einem  Schnitte  aus  gemacht,  welcher 
das  Gelenk  dort  eröffnet.  Hat  man  bei  Schussvorletzungen  incidirt 
und  findet  ganz  abgetrennte  Stücke  des  Kopfes  und  des  Randes  vom 
Ai^etübulum,  so  extrahirt  man  die  losen  Fragmente. 

Es  scheint  dringend  geboten,  die  vollständigen  Abtrennungen  des 
Scbenkethulst's,  wie  die  Splitterungen  de^s  Schenkelhalses  und  -Kopfes, 
mit  geringen  Ausnahmen  von  der  conservirendeu  Behandlung  auszu- 
schliessen.  Mit  Recht  besteht  Volkmann  darauf,  dasä  nach  bei 
spontaner  Coxitis  entstandenen  Eiterdurdibrüchen  durch  den  Pfaunen- 
liudcn  in  das  Becken,  sobald  sie  aus  dem  Krsrheincn  eines  lliacalabscesscs 
diagnosticirbiir  werden,  nanionllich  bei  acuterer  Knislnhung,  die  sofortige 
Resection  des  Höftgelenkes  gemaelit  werde,  und  ich  habe  bereits  im 
Jahre  I8G3,  diesem  t^inindsatz  folgend,  eine  Hüfigclcnkrosection  wegen 
Scimssfractur  der  Acctabulum  und  Beckenabscess  ausgeführt.  Der 
unmittelbar  durch  die  Operation  gesetzte  Eingriff  ist  nicht  grösser 
als  bei  anderen  Gfdenken,  vorausgesetzt,  dass  nicht  Venen thrombose 
und  Blutungen  aus  ilen  Artt.  perforantes  oder  Aesten  der  Artt.  glu- 
taea  zur  Zeit  der  Operation  bestehen,  lieber  den  eigentlichen  Werth 
der  Hüftgolenkrescction  im  Kriege  werden  kommende  Feldzuge  ent- 
scheiden. 

So  lange  beim  ungestörten  Allgemeinbefinden  kein  Fieber  vor- 
handen ist,  dabei  keine  Schwellung  der  Weitditheilo  und  die  Wunde 
aseptisch  ersibcint,  kann  man  hoffen,  durx^i  blosse  Immobilisation  und 
antiscplischen  Ocidusivverband  zum  Ziele  zu  kommen.  In  solchen 
Fällen  ist  auch  jedes  Sondirni  des  Schusscanals,  Einführen  von 
Sequester-  oder  Kurnzangen  verwerüich. 
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Bei  dem  bisherigen  Stande  unserer  Kenntnisse  liess  es  sich  nicht 
mit  Gewissheil  beurtheilen,  wann  primür  resocirl  werden  rausste  und 
wann  secundär.  Sie  müssen  lernen  zu  individualisiren  und  jeden  Fall 
sorgfältig  beobachten.  Leider  ist  nach  einer  grossen  Schiacht  niemals 
die  genügende  Anzahl  von  Aerzteu  vorhanden,  um  die  primäre  Des- 
infection  mit  der  Sorgfalt,  welche  allein  einen  sicheren  Erfolg  garan- 
tirt,  zu  leisten.  Das  abges<diossene  Caput  femnris  wird  man  häufig 
extrahiren  oder  primär  reseciren  müssen  und  gelegentlich  nicht  con- 
senrirend  verfahren,  da  der  isolirte  Kolenkkopf  nh  Sequester  und 
Fremkörper  schä^llich  wirken  könnte.  Die  niitiseptische  Wundbehand- 
Inng  ist  berufen,  auch  auf  dem  Gebiet  der  .Schussvertet^ungen  des 
Hüftgelenkes  noch  Grosses  in  kommenden  Kriegen  zu  leisten. 

2.  Amte  Eiterungen,  rheumatische,  gonorrhoische,  typhöse  Pro- 
cesse  mit  Ausgang  in  Eiterung  indiriren  die  Gelenkreseclion,  ebenso 
fortgeleitete  Eiterungen  von  IjciiachbarLen  Kiit/üiiduiigeu.  Selbst  bei 
lauige  bestandenen  Eiterungen  der  liiguin;i]driisi*M  kann  das  Hiifigelenk 
aecandär  afficirt  sein,  da  die  Lymphbahnen  unmitt/^lbar  mit  dorn  Go- 
If^ke  im  Zusammenhange  strhen. 

3.  Tuberculoser  Kiingns,  alle  jene  /usiündi-,  welrhc  als  sero- 
plmlÖse  Ooxitis,  freiwilliges  Hinken,  ToxarlbrocaiT  bezeichnet  sind, 
indiciren  häufig  die  R«sectio  coxae.  Die  tuben'uliisen  (Jelenkaffec- 
tionon  neben  meist  vom  Knochen  aus,  tuberrnlöse  Herde  des  i''ollnm 
fcmoris,  des  Gelenkkopfes  oder  des  Acetabultini  porforiren  in  den 
(ielenkraum  und  infiriren  scoundär  die  Synovialis.  So  entsteht 
secundäfe  Synovitis,  die  den  sihleirhen<l  veriaufeudeu  noxiiischen 
Process  in  eine  acute  Eniwirkrlungsphase  leitet.  Bisweilen  katiu, 
jedwrh  seltener,  die  Synovialis  primär  käsig-lubcrrulös  erkrankrn. 
Kesec-irt  man  bei  tubcrculüsem  Kungus  frühzeitig,  sn  hat  man  die 
rollkommensten  ftmclionelb:-n  llesuUatr  /.  H.  beim  ('arpiis,  Ucim 
Hüftgelenke  führt  zweckmässige  ull^enuMne  rnborinMuhi  Therapie, 
innerliche  Darreichung  antisrniphulöser  Mediranientp,  Soolbäder  etc., 
bei  loealer  Anwendung  von  Exk'nsionsverbänden,  .UMlpinsf-lutigon, 
C-arb<iHnjeclionen  etc.  oft  zur  dauernden  Heilung.  Ob  man  daher  die 
Prthresection  bei  tuberculöser  Coxitis  verwerfen  soll,  rcspcrtive  in  wel- 
chem Stadium  des  Proeessos  die  Ke,section  indicirt  ist,  darüber  herrscht 
»oeh  immer  kein  allgemeines  Ivinversländniss.  Von  dem  Grundsatze 
aasgehend,  dass  alle  local  tuberculösen  Herde  radiral  ausgeschaltet 
werden  müssten,  sollte  man  geneigt  sein,  zum  Mindesten  die  partielle 
Resection  bei  unzweifelhaftem  Fungus  coxae  mit  mw'ht Täglicher  Jndo- 
formtAmponnado    der  Wunde  zu  empfelilen.     Besonders    bei   Kindern 
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aus  pli thisiscluni  Kumi  1  ieii  i  sl  d  ie  Coxitis  fungosa  sehr  hauGg. 
GewicbtsexteDsion  urul  Iminobilisatioii  des  (leleakes  im  Gypsver- 
baacle  fuhren  häufig  allein  xnm  Ziele  neben  dem  oben  erwähnten 
allt^emcinen  diälelisrhen  Verhallen.  Besl^^hi  (iclenkeiteruiig  oder 
Senkungsabscess,  diiim  miiss  nicht  bloss  der  secundärf  Abscess,  son- 
dern auch  das  Gelenk  breit  eröffnet  und  eveiituell  i«secirt  werden. 
Häufig  eiuwickelt  sich  der  Prcx'oss  im  Acetabuliini;  das  Lig.  teros 
kann  von  tuberculösen  Massen  zerstört  werden,  ebenso  die  Gelenk- 
kapsel, so  dass  eine  spontane  Luxation  des  Caput  femoris  /m  Stande 
kommt.  Hat  jedoch  die  Gelenkkapsel  dorn  Proeess  widerstanden,  ist 
sif  nur  durch  Er^uss  stark  eespannl  und  schreite!  der  Pmcess  im 
/Ncclabnlum  wcit**r,  so  kann  dieses  zerstört  werden  und  der  Process 
auf  die  Beckenhöhle  übergehen.  Sie  werden  bt^T^ifen,  dass  bei  t^inj^us 
coxae  nach  KrÖfFnung  des  Gelenkes  das  Gelenkinnero  mithin  ein  sehr 
wechselndes  Hild   Iliren  Blicken  darbieten  dürfte. 

Ich  hiibd  es  stets  befürwortet,  bei  Eitcruiigon  utid  tubonuilösen 
All'ectionen  primär  die  Arthrolomie  zu  miichon  und  mu'h  gewonnenen) 
Kinl)lick  in  das  riclcnk  zu  heschlicsscn,  wie  viel  utid  was  n-serirt 
worden  soll. 

Die  Prognose  ijuuiirl  vitam  ist  nach  Resoctio  uoxae  günstiger  als 
diojenifiic  quoad  valetudirnMim  mmplelam.  Die  Heilung  der  Wunde 
kann  ein  bis  zwei  Jahre  beanspruchen,  K>cale  Itecidive  können  er- 
ueuerto  Ausschabungen  und  Cauterisatronon  erheischen;  die  Weiclitheile 
werden  atrophisch,  die  Extremität  hochgradig  verkürzt,  die  Knochen 
osteopnrütisch.  Nach  g-ehcrlter  Wunde  knnii  :\n\iv  Miliurlubereuh>sc 
die  Kranken  dabei  irellcii  oder  Inberculöse  Meningitis.  Nix'h  ein  Jahr- 
zehnt und  darüber  n;u'h  Itesectio  coxae  wegen  Fungiis  sah  mau  Indi- 
viduen an  luberrulöscr  Basilar-Meningitis  zu  Grunde  gehen.  Diese  Er- 
fahrungen trüben  und  hemmen  unseren  Operalionseifor  bei  fuugöser 
Coxitis,  obwohl  auch  oft  functiunell  günstige  Kesectionsresultale  zu 
Stande  kommen  und  dl**  Individuen  dauernd  geheilt  bleiben. 

Die  Metbiuleii. 
1.  Der  hintere  Bogeuschuitt  von  Oharles  White.  Das  Hüft- 
gelenk ist  am  freiesten  an  der  hinteren  uini  äusserca  iSeite  zu- 
gänglich; der  Schnitt  beginnt  horjzonlai  zwischen  Spina  anterior 
inferioi  ussis  Üet  und  Truchanter  und  geht  bogenförmig  hinter 
letzterem  nach  aussen.  Durch  diesen  Schnitt  wird  das  Gelenk  frei- 
gelegt. Tast  ausschliesslich  ist  bi.s  zur  heuligen  Zeit  dieser  S<duiitt 
zur  Auslührung  gekommen.    Der  Kranke  muss  auf  der  gesunden  Seite 


I 


I 

I 
I 

I 

I 


Reseetion  der  Knochen  und  der  Gelenke, 


U7 


► 


ie^nd  gehalten  worden,  was  ziemlich  schwierig  ist  und  auch  die 
Nan;»t.s^  erschwert.  Hat  man  den  SchniU  utn  flcii  Tnx-hantcr  geführt, 
so  werden  die  Muskeln  durrhsehnitten.  Man  hüte  sich,  wonn  man  in 
die  Tiefe  dringt,  den  N.  iscliiadiciis  zu  verletzen.  Die  (Jlutaeen  und 
Eetatoren  werden  dunhschmticn,  und  nach  Spaltung  der  Gelenkkapsel 
der  (lelenkknpt"  frei  xii  Tage.  Der  Schenkel  wird  nun  in  Ro- 
tation nach  einwart-s  gestellt»  und  es  handelt  sich  jetzt  darum,  das 
Lig.  teres  zu  durchschneiden,  was  hesonders  im  vorgerückteren  Alter 
schwierig  ist,  da  niil  /unehnicndem  Alter  die  Tiefe  der  Pfanne  auch 
zunimmt.  Mau  geht  mit  einem  schmalen,  aber  nieht  /u  dünnen  Pha- 
langenmesser  nach  huUen  ein  in  das  (K'k'iik  und  lässt  das  Messer 
ruliig  st<;heQ,  während  ein  Assisietit  Rolalioneii  nju'h  einwärts  ausführt 
und  die  Schneide  des  Messers  gejj;en  das  Lig.  teres  gestellt  bleibt 
SodurcU-schneidetsieh  das  Ligament,  wälirend  der  Rotationen  ge^^en  die 
festgestellte  Messcrs^-hneidc  stellend,  vim  seihst.  Nun  wird  der  Obcr- 
■schenkelkopf  aus  der  VVuude  liixirt  und  mit  Kulten-  «»der  Stichsage 
abgesagt.  Der  Sehnitt  ist  zwar  leicht  auszuführen,  hat  aber  grosse 
Uobel.stjindc.  Kinmal  wird  eine  grosse  Wunde  geschairen,  die  liei  der 
Rückenlage  des  Kranken  auf  dem  La^er  anfliegt,  was  jediK'h  meist 
durch  Lagerungsvi)rriclit,ungen  (hufeisenförmige  Kis.s^^n)  vermieden  wird. 
Die  Operation  mag  genügen,  wenti  es  sich  darum  handelt,  mir  den 
lielenkkopf  ali/usägen,  aber  nicht,  wenn  die  Reserlion  unter  dem  Tro- 
chaater  ausgeführt  werden  soll.  Denn  dann  niuss  die  gnisso  M;isse 
der  Weiehtheilo  ahpniparirt  werden,  um  den  Trnehauter  frei  zu  ma- 
chen. Die  Operatidn  dauert  nicht  sti  lange,  als  die  von  mir  angege- 
bene, weil  hei  ihr  snfort  alle  Weichlheibi  durchschnitten  werden. 

2.  Der  von  mir  angegebijne  hintere  äussere  Längsschnitt.  Das 
Gekmk  winl  an  der  Seite  zugänglich  gemacht,  wo  es  am  leichie- 
zu  erreichen  ist.  Die  Vnrtheih^  sind  hei  dieser  Operation, 
alle  über  das  tielenk  gehenden  Muskeln  erhalten  werden,  w(>- 
darch  uaeh  der  Operation  die  Heilung  sieh  viel  schneller  einstellt^ 
wie  bei  der  vorigen  Methode,  und  dass  man  ferner  l)eliebig  weit 
reseciren  kann,  indem  der  ganze  Knnchen,  <ielinikk(»pf,  Kpi-  und  Dia- 
phys»  freiliegl.  Wahrend  der  Patient  auf  der  gesunden  .Seite  gela- 
gert ist  und  der  Oberschenkel  in  einem  Winkiil  von  etwa  45" 
BttCtirt  ^ehalt«n  wird,  führe  ich  einen  geraden  Schnill  in  der  Richtung 
der  verlängerten  Achse  des  Oberschenkels  nach  hinten.  Jener  Winkel 
findet  sich  gewöhnlich  bei  Coxitis  und  auch  bei  Düftgelenkschüssen 
(als  pathognomonis(^he  Stellung),  so  dass  gerade  iliese  Stellung  leicht 
ausgeführt  werden  kann.     Bei  frischer  Verletzung  ist  das  Gelenk  be- 
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weelich.  währoiul  bei  den  goscliiklcrton  patholnfi;isrhon  Phvosse«  ilicäC 
Wiiikel-su'lluug  aii  sich  schon  besfehi.     Der  Si'hniit  geht  gerade  über 
den  Trochanter  etwas  nach  hinten  von  der  Mitte  und  wurde  in  seiner 
Verlängerung    die  Sjiina  post.  super,  erist^ie    ossi.s    ilei    treffen.     Die 
[neision  beginnt  auf  der  Diuphyse  des  Femiir  und  dringt  etwa  lOCtm. 
lang  (die  I^änge  ist  je  ntw'h  der  Affeotion,    derenwe^en  man  reseoirt, 
verschieden)  ganz    gerade   durch    den  Gluiaeus  maximus,    sodann  in 
derselben  Silinittlinie  dun'h   den  Glutaeus  medius,    worauf  au<^h   der 
<ilu)ac*us  minimus  vom  Trot-haater  abgelöst  wird,  gleiciizeiiig  mit  Ab- 
lösung des  Periosts  in  dem  Bereiehc  der  ganzen  Wunde,    wenn   man 
sehr  tief  zu  reseriren  beabsiehtigt.     Die  Musculi   glutaei   sollen  mög- 
lichst in  ihrer  Verbindung    mit   der  Si^honkelkapsel   erhalten  werden. 
Die  Muskeln  bleiben  somit  in   der  Verbindung    mit    dem  Periost  des 
Femiir,  können  sirh  nicht  zurückziehen  und  ihre  Function  wird  vöUhi 
nach    der  Flciluni;    wiederhergestellt.      Die    Kotatoron   des   Gelenkes: 
(Temeili,  I\\rit«iniiis,  Obttirator  intenius  werden  von  der  Kogio  trochan- 
teriea  posterior  abgelöst,    wobei    der  Schenkel    nach    einwärts  rotirt 
werden  niuss.     /nr  Ahlösutig  winl    ein   starkes  Klovaturium  benutzt: 
dann    wird    sofnrl    in  der  Sclnuttlitiie   d«LS  tielenk   erölfnet    und    der 
Linibus  acetabuli  dundisi-hnittcii.    Das  Eintreten  der  Luft  nach  Durcb- 
schneidung  des  Linibus  documentirl    sich    durch    ein    laut  isischendes 
I  Icr;ius('li.     Vom  Trocbaiilr-r   wird  mich  vnm   die  Sehne   dos  (ilutaeus 
inaxinius,  der  über  den  Tnirlianter  ifiufi  uml   sirli  in  die  Pascia  lata 
einsenkt,   abgerissen.      Dann   löst    man    ;in    der    vorderen  Seite    des 
Trochanter  die  WeJclithoilc  ab.    Zur  Durrhsilincidunt;  des  Ligamentum 
rcrcs  ist  das  Gelenk  etwas  woniger  /.ugi'injtrlirli,  wie  beim  Schnitte  vun 
White.    Man  geht  von  hinten  und  aussen  in  das  (lelenk  ein,  um  das 
Ligament  zu  durchschneiden,  und  kamt  dann  nach  Liixatinn   des  Gt^ 
lenkkopfes  beliebig  weit,    bis    unter    dem  'Proi'lianler  absägen.     Viele 
Operateure  durchsägen    immer    den  Troi  haiUer.     Die  Siige    nmss  die 
Jjiingsachse  des  Trochanter  ijuer  treffen.     Sehr  gut  sind  (ur  die  Re- 
section  des  Hüftgelenkes  die  vnn  mir  angegebenen  langen  Itpsections- 
haken;  mit  der  Stirhsäge  ist  leichter  zu  operiren  als  mit  der  Ketlen- 
säge,  da  das  Herumführen  der  letzteren  mühsamer  ist,  besonders  wenn 
man  den  Trochanter  abzusfigen   gedenkt.     Oft  genügt  es  bei  Hüftge- 
lenksrescctjoiien  nur  die  Decapiliilio  nilli    feniirris  zu  miw^hen.      Viele 
Chirurgen  glauhen  aber,  es  sei  imnu-i-  liessor^  den  Trochanter  mit  zu 
entfernen.    Nimmt  man  nämlich  nur  das  ('apni  fcmoris  fort,  so  kann 
die  liesoctionswunde    bei   der  Nachbehandlung   durrh   den   Trochanter 
fest  verschlossen  werden,  so  dass   das  Wundiecret  schleiihl   oder  gar 
nicht  abfiiesseu  kann.    Diesem  Uebelstjinde  ist  jedoch  durch  Gowi'dits- 
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oxtension  sehr  gu(  abzuhelfen.  Die  Resection  des  Caput  fomoris  allein 
bietet  den  Nachtheil,  «lass  viel  leii^htcr  Gelenkankyloso  danach  cin- 
Iritt.  Es  ist  Jedoch  un^ewjss,  ob  man  ein  solches  KesuUat  als  einen 
Nachthoil  hfzmrhnen  darf.  Heibt  sii  li  die  Sä^efläche  des  romur  am 
Acetabulnm  »der  die  KnochenÜiiehen  überhaupt  aneinander,  dann  kann 
sich  eine  oslcoplustisehe  Ostitis  entwickeln  mit  Ausgang  in  Ankyhise. 
liOtzterc  ist  insofern  unangenehm,  als  sie  zweckmässiger  Weise  in  ge- 
slrcekter  Stellung  eintreten  soll  Uel  Aussonroiatinn  und  Abduetiou  des 
Schenkels;  die  Ankylose  in  dieser  Siellinig  jedoch  liMditigt  aotliwendiger 
Weis45,  dass  die  Kranken  sich  schlecht  oder  gar  iiiclii  setzen  können. 
Beim  Gehen  ist  die  Ankylose  gar  riii-ht  zu  I»errn'rki'ii.  AInn  wird  das 
Eintreten  der  Ankylose  ziemlich  sicher  besciligen  köiineti,  wenn  man 
den  Trochanter  mit  entfernt.     Dann   ist  aber  die  (iehfähigkeit  mclir 

itörl,    was    man    schon    aus    Thierversuchen    gekannt    Jiatte.      Es 
rf    immer   einer    längeren    Beobachtung,     bis    man    cntst-hcidon 
kann,    wie    das   Endresultat   einer   llüftgelenkresection   sieh  doünitiv 
'JMaltet  hat 

Als  3.  Meihode  haben  wir  den  Querschnitt  von  Roser  zu  he- 
trachtcn,  der  das  Ijeleuk  von  vnru  und  aussen  zugänglich  ntaclit. 
Der  Schnitt  verläuft  von  der  Spina  anterinr  ijucr  nach  aussen,  legt 
oiaen  grossen  TheÜ  des  Uelcnkes  frei,  trennt  aber  alle  Muskeln,  wjts 
wiederum  ein  grosser  Nachtheil  i"<t.  Um  den  Sihniit  ans/ufiihren, 
fdlill  man  die  Arteria  femoralis  puLsiren,  geht  von  dieser  etwa  '2  Ctni. 

h  aiLssen  «nd  beginnt  die  Incision.  Die  Veno  liegt  nach  innen 
von  der  Arterie,  nach  aussen  der  Plexus,  der  nicht  verletzt  werden  darf. 
I)er  t^nersthniti  geht  beliebig  weit  über  den  Trochanter,  und  nach 
Durehsehneidung  dos  Tensor  faseiae,  Sartorius,  Glutaeus  gelangt  man 
leicht  in  <la.s  t.ielenk  hinein.  Aueh  <liese  Methode  bietet  den  Nach- 
thoil,  dass  man  den  Trochanter  ni<-ht  leicht  frei  machen  kann.  Uan- 
tlelt  es  sich  also  um  eine  Keseclio  subtrodianlerica,  daiui  wurde  man 
auf  grosse  Schwierigkeiten  stftsscn;  man  müsste  dann  A\v  ^rllon  durrh- 
sehnittenen  Mu^ikeln  vnm  Trocliantfr  abschneiden  und  iliesen  quer 
durchsägen.  Die  Fälle,  wo  nuiii  unterhalb  (l*;.s  Trociianlcr  r*;sc<irfn 
luuss,  sind  gar  nicht  selten,  ganz  abgesehen  von  dem  Princip  manclior 
Chirurgen,  stets  nntcr  dem  Trochanter  abzusä-gen.  Daher  hat  diese 
l^peration  keine  Xarhahmer  gefirnden. 

4.  Der  vordere  Kängssuhnitt  von  Schede.  Man  fühlt  deu 
Tensor  fasciae  CDtsprvchend  der  Spina  anterior  snperior,  schiebt 
ihn  zur  Seile  und  führt  den  Schnili  izerade  nach  abwärts  etwas 
sehnig  nach  aussen;  geht  er  am  iiuieren  Rande  des  Tensor, 
tX)    fillt    man    direet    io's    (jclcnk.       Diese    Rescotiunsmethodc    ist 
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sohr  nutylioh  für  (ien  l'all,  tlass  nur  der  Golonkkopf  entfernt  werden 
w»l!,  /.  B.  wenn  das  Caput  femoris  abcfsi'hossen  ist  und  das  Gelenk 
durch  l'>{;uss  dilatiH  orsülieint  Man  geliin^  dann  direot  auf  den 
Krjinkheitshord,  vermeidet  jedorli  weitere  Verletzunjjen^  trennt  keim.' 
Muskel»  und  geliingt  fiuit  so  leicht  in's  (jelenk  wie  beim  hinteren 
Längsschnitt f  aber  es  ist  unmöglich»  den  Trochanter  von  die-sero 
Schnitt  ans  mit  zu  entfernen,  und  für  Kiille,  wo  da«  geboten  erscheint, 
pa,s3t  daher  der  SchedeV'he  Si;hnitl  nicht.  Dagegen  ist  er  zu 
empfehlen,  wenn  grosse  I^itorungen  an  der  Beugeseite  das  Golcnk  frei- 
gelegt haben.  Man  fuhrt  einen  Längsschnitt  am  inneren  Rande  de?« 
Tensor  fa.sriae  l.itae,  dringt  sofort  in  das  Gelenk  ein  und  steih  den 
OlxTÄ'henkel  in  Hyperextension.  Nachdem  das  Gcleuk  und  da.s  Lig. 
tores  durchschnitten,  lässt  man  den  Kopf  aus  dem  Acetabulum  her- 
austreten, während  der  Kranke  mit  dem  Perineum  am  Rande  des 
Tisches  liegen  rauss.  Der  Kopf  kann  nur  mit  Stitdi-  oder  Ketten- 
sägen abgesägt  werden.  —  Verletzungen,  welche  in  Abtrennung  des 
Knpfüs  bestehen,  also  bei  denen  ich  diese  Operation  für  indicirt  halte, 
kommen  hei  Scliiissen  vor,  die  genau  olierlialb  dos  Trochanter  durch 
da.s  Gelenk  gehen  und  dabei  den  Kopf  al)tronnen.  SponUn  entsteht 
die  Abtrennung  des  Kopfes  bei  Eiterungen,  beispielsweise  bei  Kindern,  . 
wo  sich  zuerst  ein  tuberculöser  Herd  gebildet  hat,  ferner  in  allen  den 
Fällen,  wo  eine  grosse  Eiterung  den  Kopf  blossgelegt  hat.  Sehr 
wichtig  ist  der  Schode'sche  Schnitt  bei  der  conscrrirenden  Behand- 
lung bei  Hüftgelenkschussfracturen,  wenn  lose  Kuochenfragraonte  ent- 
fernt werden  müssen.  Von  diesem  Schnill  aus  kann  man  auch  die  Blut- 
ergüsse untl  Eiterungen,  di«  das  Gelenk  ausgetlehnt  haben,  entleeren. 
Nach  der  Resection  wird  das  Gelenk  sorgfältig  desinficirt,  die  Wnndo 
kaim  durch  tiefgreifende  Niihte  verschlossen  werden  und  be.sonders  mit 
tiefgreifenden  Suiuren  ist  eine  Heilung  per  primara  wohl  zu  or/ielen. 
Bei  <lom  Schnitte  von  White,  welcher  au  sich  einen  schlech- 
len  Abtluss  des  Wundsccret^s  gewähn ,  würden  Suturen  nicht  zu 
rmpfclih^n  sein.  Das  einzulegende  Drain  muss  harte  und  dicke 
Wandungen  haben,  da  es  sonst  durch  die  uniliogenden  Weichtheile 
oder  die  resocirlen  Knochenenden  comprimirt  wird.  Es  dürften 
sich  daher  silberne  oder  gläserne  Drainröhren  für  die  llüftgelenk- 
resectini)  eignen.  Bei  tubcrculösem  Fungus  und  bei  .Secundärrese«;tionen 
um  Knoclien  dürfte  es  zwpi;kmässig  sein,  gar  nicht  zu  nähen  und  die 
Wunde  unter  .lodofnrmäthertamponnade  zur  Heilung  zu  bringen,  da. 
diese  MetluHle  den  sichersten  Abtluss  der  Secrol^»  ermöglicht.  Die 
kranke  Extremität  wird  auf  eine  Schiene  bandaglrt  und  die  Gewichts- 
extension bei  Abduction  und  Ausseni'otatioa  des  Schenkels  angebracht. 
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Di«  Heilung  per  prinmni  streben  wir  bei  Priroäiresection  im  Felde 
uikI  hei  Ost-eotomien  we^eii  Ankyloso  in  zweckmässiger  Stellung 
wesentlich  an,  wahrend  wir  bei  (ielenkeilerungen,  Caries  und  Tuborculosc 
unter  Tamponnade  für  die  Wunde  einen  langsamen  lleiluiigsproL'ess, 
unter  Ausslossung  sämmtlicher  iuberculosen  respectivc  uecrolisihcn 
Müssen  üu  erreichen  suchen.  Die  Heüuiigsdauer  schwankt  zwischen  '/< 
und  I  Jahr  und  darüber.  An  alhMi  Gelenken  ist  der  lubeiTulosc  Kuiigus 
i|noad  siiiiationem  completum  pragnnstiäcli  ungünstig,(ju)».-id  nioriiilitatt'ni 
KÜnstigcr.  Bei  t-ariösen  Pn^esseu,  welche  auf  d<»,s  Kcnmr  übergegriffen 
haben,  ist  die  Rindonsubstan/.  häufig  nur  nrndi  papierdünn,  so  diiss  sie 
leich(  zerbricht.  Dann  mussdie  kranke  Mcdulla  ossium.  welche  Hio  Rinde 
sur  Atrophie  gebracht  hat,  mit  dem  schaden  I/Öffel  ausgeräumt  werden. 

Bevor  die  Kranken  nach  beendeter  Heilung  auftreten,  müssen 
sie  Gehversuche  in  der  Tay lor'schen  M.isidiine  ausführen.  Die 
TaylorVhe  Maschine  gestattet  das  Gehen  und  bietet  den  Kranken 
dieselben  Vortheile  wie  die  Gewichtsextonsion  im  Bett,  nämlich 
Immobil isation  des  Gelenkes,  Extensimi  und  Aussenrotation  bei  Ab- 
(luctinn  des  Schenkels.  Der  Patient  geht  auf  der  Maschine  und 
die*  Körperlast  ilrückt  nicht  auf  das  kranke  Gelenk,  s<mdern  wird  auf 
das  JWken  dareh  die  Maschine  übertragen.  Ob  die  Maschine  stets 
i»  empfohlen,  ist  ebenfalls  noch  fraglich;  die  aiih.illcnden  Kxtensinnen 
hitiMMi  stdion  bei  Kindern  Knt/ündungen  des  Kniegelenkes  vüranl;us.>t. 
Man  hat  aus  diesem  Grunde  empfohlen,  die  Kinder  an  Knicken  gehen 
m  lassen.  Fsl  das  resecirt«  Gelenk  ausgeheilt,  die  Natbe  schmerzlos, 
so  beginnt  man  mit  passiven  Bewerbungen  und  Elektricität.  Die  Re- 
■jullale,  welche  man  er/.ielte,  müssen  sehr  günstige  sein  und  die  Vor- 
kürauug  nur  wenige  C^ntimeter  betragen.  Die  Patienten  gewöhnen 
sieh  auch  sehr  bald  daran,  die  entsprechende  Beckcnhälfle  zu  senken, 
nm  den  Längenunterschied  der  Extremitäten  auszugleichen.  Genügt 
das  nicht,  so  lässt  man  noch  einen  Stiefel  mit  hoher  Sohle  an- 
fertigen. Ist  die  Verkürzung  bedeutender  und  nimmt  sie  im  Laufe 
der  Jahre  ku,  so  kann  das  Resultat  ein  recht  trauriges  sein.  Aller- 
dings ist  das  Gelenk  ausgeheilt,  aber  der  Patient  hat  gar  keinen 
TorÜieil  vor  einetu  Kranken,  dem  der  Obers<'henkel  oxarticulirt  ist. 
Bei  der  Gewichtsextension  muss,  wie  bereits  gesagt,  die  Extremität 
in  Ahduction,  Aussen rotation  und  Hyi>ercxtensiim  gestellt  werden, 
weil  sonst  die  rese*Mrte  Femurdiapbyse  sich  nach  hinten  und  aussen 
disloeiren  kann  und  so,  indem  sie  das  Acelahuluai  verfehlt,  die 
Möglichkeit  einer  zweckniivssigen  Regeneration  des  Gelenkes  aus- 
schltcsst. 

Der  consl^nestc  Au.sgang   der    heilenden   HüHgeleukscIiüssü   ist 
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in  Ankyliwe.  Die  Gelenkverwa4;hsimg  ist  eioo  vollkommonc.  Kin- 
füclic  Kapsolvrundcn  des  Hürt^eleiikes  diif^egun  können  mit  £rbnilvuig 
der  Ufiwe^lichkcil  heilen. 

8iu<l  einzelne  Fragmente  dos  Fcmurkopfes  ausgeflossen  und  isl 
Heilung  in  /.\ve(*kmH.ssiger  Stellung  erfolgt,    dann   kann  eine  fib 
Ankylose  und  die  Erhaltung  eines  gewisson  Grades  von  Bewegli 
koit  erzielt  worden.     Ist  Ankylo.se  in  zweckmässiger  Stellung  einge- 
treten,   dann    kann   mit  der  Zeit    die    zuimhmendo  Hewegliohkeii  im 
lleo-Sacralgelenk  dos  verödete  Hüftgelenk  gewissermaassen  ersetzen. 

Kxfoliat.ion  von  grossen  Theilen  des  Kopfes  und  Halses  wird  trotz 
Gewichtscxionsion  eine  Verkürzung  der  Extremität  veninlassen.    *i  his 

3  Ctm.   Verkürzung    höunen    durch  Beckenscnkinig    maskiri  werden. 

4  und  mehr  Centimeter  durch  entäprechend  erhöhte  Sohle. 


J 


11.  Rfscfti«  f;vDH. 
Park  führte  sin  im  Jahre  1781  zuerst  aus,  später  machte  sie 
Moroau,  aber  sie  kam  wenig  zur  Anwendung.  Grosses  Aufsehen  er- 
regte die  von  dorn  Jlalläuder  Mulder  ausgeführte  Ueseution,  bei  der 
sich  angeblieh  das  Gelenk  rcgeucrirt  hatte.  Die  resooirten  Gele^k- 
enden  hatten  sich  jodouh  nur  aneinander  abgeschliffen.  Toxtor  und 
Jäger  resecirien  vor  iler  Miire  dieses  Jahrhunderts  das  Kniegelenk, 
und  Syme  in  England  um  dieselbe  Zeit.  Die  Engländer  operirten 
sehr  viel  wegen  tuberkulösen  Fungus,  Tumor  albus  chronicus,  auch 
in  Fällen,  bei  denen  eine  rxpectativo  Behandlung  ohne  Operation 
zum  Ziele  geführt  haben  würde.  Das  Kniegelenk  ist  für  die  Ope- 
ration sehr  günstig,  denn  os  ist  fast  nur  von  Haut,  Fasoien  und  Bän- 
dern, also  von  keinem  Muskel  bedeckt;  ferner  sind  nur  zwei  articii- 
lirende  Flächen  zu  reseciren,  diejenige  der  Tibia  und  der  Femurcon- 
dylon.  Diu  Patella  ist  häufig  gesund,  uder  se<:uiidär  nur  an  ihrer 
KnorpelAäi;hc  erkrankt,  so  dass  man  sie  zurücklassen  kann.  Viele 
Operat«uri%  besonders  die  Engländer,  entfernen  die  Patella  immer 
niil.  Ich  hal>e  sie  .seit  1854  immer  /u  erhalten  ge.sucht  imd  lege 
auf  die  Erhaltung  gi*üssos  Gewicht.  Der  Musculus  extensor  quadri- 
ceps,  in  dessen  Sehne  die  Patella  als  .Sesambein  sich  befindet  und 
dessen  Sehnit  im  Liganieniuni  paieMac  proprium  zur  Tuberositas  tibiae 
hinRihri,  decki  die  \  (irder)lä<-he  des  Gelenkes.  Auf  der  Vorderseite 
des  Geluukes  befindet  sich  die  Bursa  patellaris  subcutanea  und 
Bursa  [»atellaris  profunda.  Die  Kapsel  ist  vorn  weit  und  schlalF,  in 
der  Mitte  ihrer  Vorderfläehe  hat  sie  eine  Oefftiung  'für  die  Knorpel- 
flache  der  Patella.  Die  Sehne  des  Exten.sor  tjuadriceps  verstärkt  die 
tielenkkapsel.     An    der  liinleren  Seite  verläuft  dus  Ligamentum  po- 
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plitwim.  Dio  f.igamentu  ornciata  im  GoIonkimuTti  krou/on  sich  x-förniitf, 

üic  vorhimlerii,    (lass    die    aitii.'iilirpnHon  FläclHMi    au.s>>er  OonUcf-  K^ 

nilhen.    Der   seröse  Syiiovialsark    h'Moi  Uobor/üge    für  die  Menisci 

»tili  Lipff.  crui'ialü  und  r*upli<atiirt'n.  dio  Mj^amcMita  alaria,  wclrlic  sich 

/«tri  l,i{:amc'iiluiii  nmcnsum  an  dor  Spit/e  der  Patella  voreitügcn.    Dio 

lielenkflär|i(>  der  Tibia    ist  viel   flarhor   als  dio  Convexität  der  Coii- 

f'ylcn.     Den  dadurch  entstandenen  Spaltraum  fitUen   die  Cartii;i£;inc.s 

^nüJuuarcb  ans,    die-ydheu   sind  aussen  mit  dor  fibröseu  Kapsol  vcr- 

''aclBcn.     Zwischen  Tihia  und  Ligamentum   paUdlao    jiroprium    liegt 

J'e  Rursa  infrageiiualis.    Ära  Caput  tibiac  bclindel  sich  ciui?  a])onou- 

't'tJÄ'he  ?Sehnc,  der  soj^cn.  l'es  anserinus.  niif   Hülfe  dessen  {ler  CJra- 

*^'/i8,  Semiteiidiuosus  und  Sarlorius  sicli  an  die  Innenseite  des  <^elenkcs 

"*scriren.     Dort   sowohl    wie    am  Semimembrano.sus    liegen  Schlcim- 

'*<?uiel.     An    der  Innenseite    des  Gelenks    lie^^t    unter    der  Haut  die 

'  ena  sajdienn  major  und  der  Nervus  saphenus.    Die  Hinterlläche  der 

Gelenkkapsel  wird  vom  Musculus  popliteus  gedeckt.    Zwischen  beiden 

**eg1  die  Bursa  poplitca.    Die  Arteria  popIitea  liegt  unmittelbar  na**h 

'Hissen  vnm  liande  des  Semimembntnnsus  auf  der  (it?lt^nkkaps('l.    Die 

^  ena    popIitea    dockt   die  Arterie.     Nach   aussen   und  oberllächliehur 

^iogt  der  Nervus  popliteus. 


I 
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IndicatioiiLMi. 
Indicirt  ist  die  llcsuclion  des  Kniegelenks,  und  zwar  die  primäre, 
zunächst  bei  Oelenkwundon  mit  aus^d(dinier  Eröffnung  des  Gelenk- 
raumos  und  Zorspliitoruns;  der  Gelenkendeu.  Larrey,  welchem  unter 
allen  Kriogschirurgen  wohl  die  grösste  Erfahrung  zugesprochen  werden 
mas8,  verlangt  bei  diesen  Verletzungen  die  sofortige  Amputation. 
Guthrie  erinnerte  sich  nicht,  eine  Schussfractur  des  Kniegelenks 
heilen  gesehen  zu  haben,  er,  rler  erfahrenste  Eeldarzt  unter  den  Eng- 
tänderti.  Auf  <iiesem  Standpunkt  bcland  siidi  die  Kriegschirurgie  bis 
auf  die  neueste  Zeil.  Auch  Esinarch  (1^51)  und  Stromeyer  in 
seioeu  Maximen  der  KricgsiieilkuiHle  ineinon,  dass  alle  dunh  Schuss- 
Taffen  hervorgebrachten  Kniegelenkswuiidcn,  bei  denen  eine  ViwIeLzung 
der  Knochenenden  stattgefunden  hat,  die  sofortige  Amputation  last 
au-snahmloÄ  erheischen.  Hat  ein  Gesehoss  <lie  Patella  fortgerissen 
und  die  Condyleu  frai-turirt.  so  ist  meist  die  primäre  Resectinn  er- 
forderli<'h.  Im  Allgemeinen  jedoch  biitii  irh  Sic,  zu  bcrüiksiehtigen, 
dass  gerade  die  Scbussverletzungen  des  Kniegelenks  in  ausgedehn- 
testem Maasse  der  ciinserviiTuden  Bebaiullung  zugänglich  sind,  und  in 
einem  knmmeiiden  Kriege  dürfte  7nan  kaum  so  oft  resccirou,  wie  es 
bisher  geschehen  ist     Wir  würden  also  JedcnfalJs  mit  der  couservi- 
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romioii  BelumilunK  hegiimoii,  vorausfieseU) ,  dass  aus^oHehntp  Zcr- 
srhniftltt.^nnif^cii,  Vrreit.s  iM-st^hiMnio  Kiivniiiffi^n  oiler  sunstige  Zeichen 
Omar  WundinfcctioivskrÄnkheil  uns  nicht  /n  schwereren  Eingriffen 
zwingen.  Um  die  rohsorvinMide  Holmndlunir  auszuführen,  wird  zu- 
nächst die  SchussölTnurig  und  dio  {L^anze  Extremität  sorgfältig  «io.sinfi- 
cirt.  Soodiro»  des  Scliussciinals,  selbtit  wenn  die  Kugel  nicht  aus- 
geirctcii  ist,  ist  zu  unterlassen,  um  Blutungen  und  Eindringen  vim 
InffdionsstofTen  von  aussen  zu  vermeiden.  Unter  dem  anüs^pti- 
schon  Ondusivverhaud  wird  das  Glied  iminohilisirl,  entweder  ein- 
gegypsi  oder  auf  eine  Volkmann^sche  Schiene  gehi^rcrt.  I.st  die 
Kup'l  im  (iclcnk  slorkcn  geblieben,  dann  darf  sir  nicht  gewui'ht 
werden,  besonders  wenn  sie  Äiisserlich  nicht  wahrnehmbar  ist;  jedoch 
selbst  in  Källon,  wo  man  vom  Schusscanal  aus  die  Kugel  sehen  kann, 
wini  es  nicht  gcnithrn  sein,  sie  zu  oxtrahirou;  verursacht  jedoch  die 
Kugel  lebhafte  Schmerzen,  dann  würde  man  ausnahmsweise  auf  dorn 
ersten  Verbandplatz  die  Kxlnu'tion  unter  antiseptischen  Cautelen  aus- 
führten und  dann  erst  das  Glied  immobilisiren.  Es  ist  ja  bekannt, 
diuss  asf'ptischo  Kremdknr|ier  in  den  CavJtäten  uml  Geweben  des  Kör- 
pers reacliunslos  cuilieilen  können.  So  können  auch  Kugeln  lange 
Zeit  in  Knochen  und  Gclcnkenden,  ohne  zu  schaden,  liegen  bleiben 
und  daselbst  einheibjn.  Unter  Hmsländen  könnte  allerdings  spnt«r 
eine  Syiiov'itis  zu  Stande  kommen.  Kugeln  können  aber,  wie  ge- 
sagt, Zeitlebens  ohne  jeglichen  Schaden  für  die  Gcbrauchslahigkcit 
de»  Uelcnkos  in  den  Gelonkendon  verbleiben.  Eine  weit  verbreitete 
Ansicht  ist  es,  dass  Verwtjndinigon  eines  tiplimkes  mit  gleich- 
zeitiger Verwundung  eines  llaiiplarleriensiammes  die  snfortige  Am- 
putation über  dem  kranken  Gelenke  indiciren.  Glücklicherweise  sind 
wir  i]i  der  Kage,  heut  zu  Tage  selbst  in  solchen  Fällen  conscrvirrnd 
zu  verfahren.  Ist  beispielsweise  hei  der  Sehiissfraeiur  des  Kni)'- 
gcleriks  die  Arl^ria  poplJtea  verletzt,  und  der  Kall  kummt  reehtzeitig 
in  Ihre  Behandlung,  dann  können  Sie  mu^h  Ligatur  der  Poplitea  und 
Aiih';iiuri;L'  eines  antiseptisrhen  Verbandes  conservirend  verfahren.  Bis 
zum  Jahre  IS70  wurde  bei  allen  Kniegolenkschiissen  ainputirt,  wie 
Guthrie  angegeben  hatte;  Stromeyor  verfocht  diese  Ansieht  bis 
an  sein  Lebensemb;.  In  Versailles  gingen  alle  von  ihm  Amputirten 
zu  Grunde,  während  zwei  Patienten,  hei  denen  niehl  amputirl  wurde, 
am  Leben  blichen.  ( 'onservirende  Bohainllung  der  Kniegolenkschüsse 
habe  ieh  bereits  18*iti,  und  in  noch  ausgedehntercni  Maasse  im  Jahre 
ISTli  mit  Krffdg  zur  Anwendung  gebracht.  Ks  wurden  im  letzten 
kriege  eiinscrvirend  behandelt  12(i  Knieschüsse,  davon  geheilt  113, 
Morl^ilitut  von    -7  pCt.j  amputirl   wurden    4'2l    bei    einer  Mortalität 
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von  72  Cpt.,  und  resecirt  wurde  nach  Nussbaiim  mit  einer  Mor- 
talität von  53  (iCt.  r>iese  Angnhrn  niöjzon  Ihnnn  hnw^ison,  ilass  in 
der  That  eonsorvirondc  Iiohnndlun^  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fallen   zur  Anwendun;:?  <;p]angt'n   muss. 

2.  Die  Uesection  des  Kiiiciiult^iks  ist  (crnvr  indiciri  ki  acuten 
Kiterungen  niu-h  Typhus,  Pnerperalfiohnr,  sohworon  Contusinnon.  Osteo- 
myelitis mit  Ueber^ari^  der  Knl/iinditag  auf  den  Knrxhen  und  nach 
Traumen.  In  vielen  Fällen  wird  aueli  hier  eine  eonservireiido  Rft- 
handlung  möfrlich  sein.  Bei  acuten  rioJnnkenUündungen  luuh  Tvidius, 
ebenso  wie  bei  gonorrhoischen  rjonitiden,  leistet  neben  Ininiohilisation 
des  Gelenks  der  Gebrauch  der  Sivlirylsiiuro  und  des  j^alicylsaurcn  Na- 
trons sehr  viel.  Es  schwanden  rlanach  Gelenkentzündungen,  die  als 
metastatische  bei  acuten  Infei'tionskmnkhciton  aufzufassen  waren. 
Contnu'toren,    welche  sich   nach   derartigen  Entzündungsprocesscn  im 

1  ^Slelenk  entwickeln,  sind  durch  gewaltsames  Dehridement  in  der  Nar- 
rVbfie  und  folgende  Immobilisation  in  cnrrigirter  Stellung  zu  behan- 
deln. P'it^rungen  können  durch  lueisionen  und  Drainage  und  antisejw 
t!*'h«  Ausspülung  und  Tamponnnde  ries  Gelenkes  hehandelt  werden. 
Alle  diese  Methoden  sind  zu  versuchen  und  anzuwenden,  ehe  Sie  sich 
entix'hliessen,  die  partielle  oder  totale  Geleiikreseclion  oder  gar  eine 
Aroput-ation  auszuführen. 

3.  Kesectionen  d<s  Knieg<deiiks  werden  veraulassl  dundi  IiiIkt- 
•tulösen  Fungus.  Die  (teleriklnbrrculase  geht  häufig  vtm  n.siitischen 
Henien  »i»  den  Gelenkenden  aus,  entweder  am  Fcniur  oder  tli-r  Tibia. 
Der  Tiiberkelhcrd  perforirt  in  den  Gclcnkhenl  und  vcranlirssl  rinc 
MM'undän' Synovitis.  Zweckmässijje  Immobilisation  mit  einer  allgemein 
«liÄlfltisrhen  und  tuboR*ulösen  Behandlung  kann  hier  häufig  die  Ue- 
«cction  überliüssig  machen.  Muss  jedoch  reseoirt  werden,  so  ist  es 
wün>clienswerth.  dass  nur  wenig  resecirt  winl.  Der  iuhercnlöse  Ge- 
Icnkfungus  lindct  -sirh  in  ilcr  überwiegenden  Mehr/alil  der  Fälle  bei 
Kindern,  bei  denen  das  Skeletwachsthum  noch  nicht  beendet  ist. 
Mnsste  man  den  Kpiphysenknorpel  des  Femur  oder  der  Tibia  mit- 
entfcrnon,  so  bliebe  die  Kxti-emität  im  Wachsthura  aussernrdeiulich 
zurück,  und  der  Patient  würde  nach  Jaliren  eine  Extremität  besitzen, 
die  weniger  zu  gebrauchen  wäre,  als  ein  Stelzfuss  nach  Amputation. 
Müssen  Sie  daher  eine  sehr  ausgedehnte  Kniegelenksresection  aus- 
(uhren,  s<t  haben  Sie  sirh  st^ets  die  Frage  vorzulegen,  (d>  niiht  die 
Amputiition  des  Oberschenkels  für  den  Patienten  von  grösserem  Vor- 
iheil  s«»in  dürfte,  als  wenn  das  Bein  nach  der  Resection  um  1'^  bis 
•JOCim.  nach  Jahren  verkürzt  ist.  Uei  der  Kniegelenksresection  we^eti 
Fiingus  empliehlt  sieb  sehr  die  Kxstirpation  der  ganzen  Syuoviulkapsel, 
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(In  (licselbo  von  Tuberkelmusseii    <lim:hrW!t/.l    mün    kann   uml  man  sie 
ihihor  nicht  olmo  Gefahr  /.nrückla.s.sen  wfiHv, 

Die  Mcthoilon. 

1.  Dor  einfache  t^uorschnilt  ist  noch  heut  /.u  Tage  nclfach  im 
tielir;nn.*li.  Die  Patcllit,  Fibrosa  und  Synovial  kapsei  vrorden  dabei 
niil  (Miticrnt.  .Selbstvcrständlitb  wird  vnr  dfr  Kesecüon,  iirn  nmglirhsi 
iiluf  XU  ersparen,  der  Kbmarch'sclie  Schlauch  angolcgt.  Der  Quer- 
schnitt geht  in  der  Höhe  der  Pai«Iiu  von  einem  Oond^lus  fumoris 
zum  uiuleni.  Dpr  Schnitt  muss  weit  nacli  abwärts  reichen,  weil  an 
dem  liofMlcii  Punkte  die  Drainage  zur  Ausführung  gelangen  soll, 
d.  h,  durcli  (lii!  bciihMi  uulcron  Wundwinkcl.  Ist  djus  Gelenk  mx'h 
beweglich,  dann  lleutirt  man  es  zur  Ausführung  des  Quers*.-hnit(cs 
und  die  ganze  (Iclenkkapsel  mii  Muskolansatzon  und  der  Patella  tritt 
frei  zu  Tage.  Die  Patelhi  soll,  wenn  sie  gesund  ist,  stets  erlialten 
werden,  in  England  wurde  sie  meist  entfernt.  Im  Kriege  würde  die 
Patella  bei  einer  Schussverlelzung  mit  Zertrümmerung  ihrer  Substanz 
selbstverständlich  entfernt  werdnn  müssen.  Die  erste  Knicgidenks- 
reseetion,  welche  zur  Aiisfübning  kam,  wurde  luit  zwei  seitlichen 
Schnitten  und  einem  diese  beiden  Soitenincisionon  vorbindenden  Quer- 
schnitt auMgeführl.  Die  dadurch  entstehenden  Lappen  wurden  zurüek- 
prapariri  und  heruntergeschlagen,.  Nach  voUeadetem  Huutvhnili 
folgt  die  Duivlischueidung  der  Ligamenta  lateraüa  und  der  l.igamentji 
cniciata.  Der  Schnitt,  welcher  diese  letzleren  trennen  soll,  darf  nicht 
nach  der  Fossa  popIitea  hingerichtet  sein,  denn  leicht  könnte  sonst 
die  Arteria  püpiitea  verletzt  werden.  Auf  der  hinteren  Kliichc  der 
Gelenkkapsel  liegt  ja  der  M.  ]ii>plitcus  und  darauf  unmittelbar  die 
Art*'ric.  Halt  man  sich  mit  dem  Messer  gegen  diu  Fossa  intervon- 
dyhmlea,  so  kann  man  die  Arterie  nicht  verletzen.  Naih  Durch- 
sclineidung  der  Ligamenta  cruriaU  werden  die  t.inleiikiläclicn  ganz 
frei,  zunächst  wird  das  Gelenkende  des  Überschenkels  resecirl,  wcirn 
möglich  nicht  melir  als  die  vom  Kmirpc!  Iicdcckte  Gcleiikdäche,  um 
allzu  gri>säü  Verkürzung  zu  vermeiden.  Das  Golenkeude  muss  mit 
einer  geraden  Knocheufasszange  vom  Assistenlen  üxirt  werden.  Un- 
ebenheiten der  Hesectionstläihen  wenleu  mit  schneidenden  Knorhen- 
Kcheeren  abgekniffen.  Von  der  Tibia  soll  nicht  mehr  entfernt  werden 
als  gerade  noiliwendig  ist.  Ks  würde  nun  die  Kxstirpalitm  der  hin- 
teren Synovialkapsol ,  welche  der  Fossa  poplitea  angehört,  vorzu- 
nehmen sein. 

H\s  in  die  neueste  /<'i1  war  diu  eben  goscjiijdertt!  .Metho*le  die 
beliebteste,   da  mau  glaubte,    dass  zur  bequemeren  Exstirpatiou  der 
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Synüvialkapsol  die  Patella  immer  vorher  oxstirpirt  werden  müsse. 
Meiner  Ansicht  nach  soll  man  stets  die  Patella  /u  erhalten  suchen, 
dieselbe  ist  nur  verhältnissmässig  selten  ernstlich  erkrankt.  Seit  18r>4 
habe  ich  daher  bei  keiner  Kniegelenksresertion  und  gesunder  Petelln 
die?ie  resecirt.  Am'h  Voikmann  uml  Hüter  eni[tfehlen  jetzt,  die 
Patella  2u  erhalten.  Volkmann  gab  einen  Querschnitt  an,  welcher 
über  die  Höhe  der  Kniescheibe  js;eführt  wird;  diese  wird  in  der 
Mitte  durchsägt  und  die  beiden  Hälften  ziiriick^osi-hJagen.  Nach  R\- 
stirpation  der  Synovialis  wird  die  Knochennaht  der  Kniescheibe  aus- 
geführt. Hüter  bildete  einen  Lajjpeuschuitt  von  einem  Oondylus  zum 
andern  über  die  Tuherosiiät  der  Tibia,  jvräparirto  den  Lappen  in  die 
llöhe^  bis  das  Ligamentum  palellae  sichtliar  war.  Letzleres  wird  diirch- 
sfchnttten;  nach  Exstirpalion  der  Synovialis  und  beendeter  Resection 
wird  das  durchschnittene  Ligament  wieder  zitsammongcnüht.  Beide 
Methoden  sind  durchaus  berechtigt. 

2.  Der  innere  Bugenschnitt.  Unrichligerweise  ist  dieser  Schnitt 
als  innerer  I^ngsschnitt  bezeichnet  worden.  Ich  habe  ilie  Methnde 
angöKelMMi.  um  dir  Schrn*  des  (^»iiadrifeps,  die  Patt'lhi  und  ilas  Lim.-i- 
mentum  paicIJare  /,u  crbaUcn  und  doch  das  üelenk  ausgiebig  weit 
zugfinglich  zu  machen.  Bis  jetjtt  ist  die  Methode,  wie  es  scheint, 
wenig  beliebt,  da  man  glaubt,  das  Hcrauspniparircn  der  Synovialis 
sei  bei  ihr  schwieriger  als  bei  andern.  Die  Lage  des  Kranken  ist  die 
gewöhnliche.  Besonders  bitte  ich  Sie  darauf  zu  achten,  dass  der 
Schnitt  nicht  zu  kurz  au^^ällt  und  im  Bogen  geliörig  tbich  sei.  De.v 
wegen  darf  man  aber  den  SchnitI  koincn  Länjrssi'hnitt  nennen.  Zu- 
nächst üxire  man  sich  die  obere  Grenze  der  Bursa  des  (^»uadriceps  na)*h 
aassen,  die  etwa  3  Finger  breit  vom  oberen  Haado  der  Patella  sir-h 
befindet.  Hier  liat  der  Schnitt  zu  beginnen  zwischen  Condslus  intxM*- 
nus  und  Patella  unrl  narii  abwärts  zn  reichen  bis  zur  Ibdic  der 
Tuberositas  tibiae.  Indem  der  Hautsi-hnitl  weiter  in  die  Tif'lc  dringt, 
wird  ein  Theil  des  Vastus  internus  schräg  getrennt,  so  dass  der 
Muskel  nicht  ganz  vi-rloren  iridit.  Die  (lelcnkkapsel  wird  n<Mli  nicht 
geöffnet,  sondern  vorher  wenicn  die  Wctchthcilc  von  der  Kapsel  ab- 
prüparirt,  was  den  späteren  Gang  der  Operation  wesentlich  erleichtert. 
Die  kranke  Kapsel  und  die  Synovialis  insson  sirh  nun  nach  l'lröfl'nung 
des  Gelenkes  leicht  herauspräpnriren.  Die  (Jelcnkkapsel  wird  am 
Itande  der  Palella,  wo  sie  ja  aufliört.  abgelöst,  dort  wird  also  1mm 
der  Präparation  ein  Loch  in  der  Kajjsel  entstehen.  Nach  der  HrölT- 
nung  der  Gelenkkapsel  an  der  Patclla  geht  man  niii  dem  Finger  ein 
und  exstirpirt  Das,  w;is  freigelegt  ist.  Der  liest  kann  erst  entfernt 
werden,  nachdem  die  Patella  hixirt  und  abgelöst  wurde.   Die  Heraus- 
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lösuDg  dor  Gclenkkupi>el  ist  leichter  bei  fungÖscn  Knl/ündungeD,  wti 
dio  Kapsel  vordickt  erscheint.  Darauf  goht  man  mit  dem  Fiuger  in 
die  ßursa  dos  ijuadriceps  und  ebenso  nach  abwärts,  um  die  Resie 
der  Kapsel  zu  exstirpireu.  Die  Fateila  wird  nach  aussen  luxirt  und 
umgeklappt  und  nun  kann  mau  betiuem  die  Svacvialreste  entfernen; 
0»  entsteht  eine  Wunde,  die  wenig  zur  Secretion  toudirt  und  eher 
zur  Heilung  per  primam  geneigt  isl.  Man  entfernt  daher  b(*i  *^eUmk- 
resectionen  ütets  die  Synovialis,  wie  das  bei  tuberculösen  Afferttouen 
die  Regel  ist.  Es  folgt  nun  die  Ablüsnug  der  Ligamenta  latcralia. 
Man  präparirt  oder  hebelt  sie  mit  dem  Elovatorium  vom  Femur  ab. 
Die  Ligamenta  mit  dem  Periost  oberhalb  der  Lpiphyse  in  Verbin- 
dung /u  erhalten,  gelang  nicht  immer.  Bei  lubenulöseni  Fungus  er- 
.scheinen  die  Ligamente  häufig  zerstört  und  in  eine  stthwanimig-sulzige 
Masse  iiuit^pwaridell  und  können  in  einem  stdchew  Falle  nicht  er- 
lialteii  wenleii.  Die  [>ij;ameul.i  i-nii-iala  wei'den  wie  l)ei  der  vorigen 
Methode  durchschnitten  und  liii-raur  die  Keseution  der  (iclcnkenden 
ausgofiihrl.  Bei  kindlii  hon  Knothoii,  deren  Kpiphyson  noch  zum  Thcil 
knorpelig  sind,  braucht  man  bisweilen  gar  keine  Sage,  sondern  katin 
die  erkrankten  tjelcukeiuleu  mit  einem  scharfen  Knorpelmesser  ab- 
tragen. Die  Zwisehenkuorpel  werden  gowöhnlieh  entfernt,  weil  sie 
ebenlalts  zerstörl  erscheinen;  erst  jetzt  kann  der  Syinivlalrest  aus  der 
Foss.i  [inplilea  herausprap.irirl  wurden.  Obgleich  das  Rete  articulare 
genu  ein  reiches  Netx  auf  der  Gelenkkapsel  bihlet,  siud  die  Blutungen 
nach  der  Operation  nicht  unltcdriitend.  Die  l'onstriction  rathe  ich 
erst  zu  löson,  nachden»  der  anliseptische  Verband  angelegt  und  die 
lixtrouiität  auf  die  Schiene  jj;elagerl  ist.  Um  ^an/  sicher  vor  Noch- 
biutungon  zu  sein,  kann  man  in  vertikaler  Klevalion  die  Nachbe- 
handlung leiten.  Die  NiU'hbehiuidlung  hängt  davon  ab,  ob  mau  Nähte 
anlegen  und  die  abgesägten  Mächf^n  verwai'hsen  lassttn  will,  oder  ob 
man  die  Bildung  eines  beweglichen  Gelenkes  anstrebt.  Wenn  die 
Knocheniläcben  genau  auf  einander  passen,  so  kann  man,  wie  es 
viele  Chirurgen  thun,  die  Knoehonnaht  anlegen  mit  starker  Seide 
oder  Catgut,  oder  die  (icleukeuden  vernageln.  Ka  kann  jedoch  bei 
genanem  Contaet  der  Sägeflnchen  das  Wundsccret  nicht  gut  abfliesseu 
uud  deswegen  war  in  vorantiseptischer  Zeil  die  Nahi  an  den  Gclenk- 
enden  ein  recht  gefährlicher  Versuch.  Ich  möchte  auch  jetzt  noch  nicht 
ohne  eine  gewisse  ßesorgniss  für  den  aseptischen  Verlauf  dio  Knochen- 
naht nach  der  Kniegelenksresection  ausführen.  Ausserdem  beab- 
sichtige ich  ein  bewegliches  tJelenk  zu  erzielen,  und  schon  aus  diesem 
Grunde  bin  ich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Gegner  der  Knochen- 
naht  nach  Kniegelenksresectionen.    Bei  einer  Ankylose  im  Kuiegeleuk 
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tiiUÄb  das  Hein,  wenn  der  Kranke  sirh  setzen  will,  stets  nach  vom 
gestreckt  werden,  was  sehr  nnangenebm  ist.  Allseitigen  Betfall  hat 
die  Metliode  daher  aurh  noch  nicht  gefunden.  An  der  Ausseiiseiio, 
dicht  oberhalb  des  Capitulum  fibulae,  wo  die  Haut  sehr  dünn  ist, 
kann  man  eine  incision  anlegen  und  von  hier  muh  der  Innenseite 
ein  dickes  Drain  (juer  durch  den  (iclonkraum  ziehen.  Kine  fernere 
DrainöfTnun^  ist  /u  cmpftdilen  an  ilor  Stelle,  wo  die  Bursa  des 
Quadricüps  exstirpirl  ist,  wenn  man  es  nicht  vor/.ieht,  Jinstatt  der 
Drainage  die  antiscplisolie  Tamponnade  anzuwenden.  Man  kann 
xwecknnaäsiger  Weise  die  Kxtremitüt  auch  auf  eine  Watson'sehe 
.Schiene  lagern.  Die  Schiene  läuft  unten  in  eine  (Jabel  ans,  welche 
zur  Aurnahiue  der  Malleolen  iH^slinimt  ist.  Ausserdem  ist  sie  in  der 
Gegend  des  Kniegelenkes  .schmal,    damit  da^s  Gelenk  recht  frei  liegt 

3.  Der  L;ip|)eusi'hnilt.  Diese  Meihnde  wurde  besonders  viel  von 
Syme  in  Knglund  luhivirt,  vvähriMtd  neuerdings  in  Kogland  die 
.Methode  des  Querschnittes  sehr  gebräuchlich  ist  Der  Schnitt  läuft 
über  die  Tuberusitas  libiuo  von  einem  t^'oudylus  üum  andern.  Man 
dringt  in  das  (iclfuk  hinein  und  schläi;t  den  Lappen  mit  der  Fatella 
jEurück.  Meistens  wird  dann  die  PatcIIa  mit  der  (iclonkkapsel 
exstirpiri  und  in  gewöhnlicher  Weise  die  (Jelenkeudon  abgesiigt  Der 
weitere  Verlauf  gestaltet  sielt  wie  bei  den  an<lcrc[i  Mellioilen.  Wie 
bereits  erwähnt,  liisst  Hüter  bei  dieser  üperatiiiii  die  Patella  üurüi'k 
und  naht  d;is  Lig.  palollaro,  welches  ja  durchsc^hnitleu  werden  musste, 
wieder  zusammen.  Ich  wiii-de  den  Volkmanirsehen  Querschnitt  mit 
Dunbsäguns  und  nachfulgendcr  Knnibcnnalil  der  Patelia  für  das 
tiuprt'hlenswerlhcre  WrlahnMi  hallen,  (»perirl  man  4)ei  Kindern,  so 
wird  die  ßxtreniilÄt  im  Wachsthum  zuriirkbleiben,  wenn  viel  von  dem 
tivlenkende  entfernt  werden  muss  unt\  i!cr  Epiphyscnkiiorpel  mit  fort- 
fallt oder  erheblich  beeinträchtigt  wird.  Bfi  Kindern  ist  die  Verkürzung 
Meuteod,  wenn  die  ganzen  Condylen  des  Femur  re.secirt  werden  müssen. 

Für  die  Nachbehandlung  der  Kniegelenksreseciion  besitzen  wir, 
neben  Electricitat  und  Mussage.,  eine  Keihe  sehr  ^we<'kmäs.siger 
.\pparate,  *lie  möglichst  lange,  bis  zur  völligen  und  soliden  Ver- 
narbung  nml  .S<'hmerzIosigkeit  tlcs  (ielcnkes  der  Einwirkung  der 
Körperlast  gelragen  werden  sollten.  Die  Amputation  an  Stelle  der 
Resection  muss  auf  die  äussersten  Fälle  bcschräiikr  werden  timl  will 
immer  mit  besonderer  Sorgfalt  erwogen  urul  überlegt  .sein. 


III.     Rcftcrtiiiii  des  Viaseelriikes. 

Wollte    man    die    ziddrcirhcn   Ke.sertii>ncn    der    bei    loniplicirter 
J^uxation  im  Sprunggelenke  dun'h  die  Haut  hervorgetrelemn  .Malh-olen, 
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welche  besonders  Sir  Astley  Gooper  aunfahrte  und  zwar  mit 
glänzendem  Resultate,  ohne  Weiteres  als  Resectionen  des  Tibio-larsaJ- 
^ülenkes  auffassen,   dann  niusst.e  man  schon  Celsns  den  Vater  der 

ReiM^ctionen  im  Kussgclenkc  nennen,  weil  wir  bei  ihm  bereits  ange- 
geben finden,  man  solle  bei  Luxationen  die  durch  die  Haut  hervor- 
tretenden oberen  Gclenkenden  absägen:  „ideo  quod  excedit,  absciii- 
dendum  est'^.  Fri  dem  von  Velpeau  »Mtirien  Falle,  bei  welchem  Rf^ad 
nmh  der  Srhlacbi  bei  Fontenoi  (U.Mai  1745)  eine  Fussgelenksresection 
ausgeführt  hübe,  hat  es  sieh  lediglich  um  eiue  Extraction  von  Süqu&ätem 
aus  einem  dun-h  eine  Kanonenkugel  zerschmetterten  Fassgelenk  ge- 
handelt. Der  Fall  ist  aber  von  hohem  Interesse  und  zeigi,  was  die 
ronservativo  Behandlung  der  Schussfracturen  des  Fusseelenkes  zia 
wagen  und  zu  hoffen  berüchtigt  ist. 

Die  Operation  wurde  wegen  fungöser  Carics  1702  zuerst  voi* 
Moreau  ausgefiihrt.  Bis  auf  Texter  und  Jäger  wurde  die  OperaliotL^ 
wenig  geübt,  fand  auch  keinen  Anklang  bei  den  Chirurgen,  besoudersJ« 
in  Frankreich  nicht.  Ich  habe  im  Kriege  1864  sehr  si'hnne  Resultate 
mit  der  Fusss^elenksresection  er/Iell.  Vor  dem  .lahre  lftii4  ist  die 
Heseition  des  Fussgcloiikes  bei  Sthiis.sfra(!Uiren  niemals  ausgeführt 
worden.  \'\u  Urnen  das  VerstAndniss  der  Resectionen  am  Fasse  zu 
erleichtern,    schicke   ich   eine   kur/c  anatomische  Reminiscen/  voraus. 

Das  Tcvlo-Cniralgelenk  ist  ein  ('harniergclenk.  Der  obere  Ab- 
schnitt des  Talus  articulirt  in  der  Gabel  der  Malleolcu  mit  den 
Unters{henkelknochen.  Ausser  Adduction  und  Ahduction  kann  noch 
Flexi'in  und  K\1cnsiiiii  im  Taln-rniralt^Hjenko  ausgeführt  werden.  Die 
obere  ticlciiklliü^if'  ik's  Talus  ist  von  vorn  nach  hinten  convox,  von 
einer  Seite  zur  anderen  concav.  Die  fibröse  Kapsel  wird  am  Sprung- 
gelenk durch  drei  Lit^amenta  lateralia  verstärkt;  an  der  Aussenseile  ] 
das  Lig.  fibulare  t^ili  juiticuni  et  posticum  und  das  Lig.  fibulare 
calcanei.  Innen  verläuft  das  Li^.  (lellnidos  vom  Malleolus  internus 
/.um  Sustenlacelum  calcanei  und  zur  Iniionlläche  des  Talus. 

Hiiiier  dem  Malleolus  cxfernus,  in  einer  Rinne  der  Fibula,  ver- 
laufen die  Sehnen  vom  Peroneus  longiis  et  brevis;  hinter  dem 
Mulloolus  internus  die  Sdinen  vom  Tibialis  posticus,  Flexor  digitorum 
(Njnimunis  longus  und  Flexor  haihicjs  longus.  Dort  verlaufen  auch 
die  Vjisa  und  der  Nervus  tibialis  posticus.  Das  untere  Tibio-Fibular- 
gelenk  wird  diircfi  das  LigamfnUini  niallcDlart»  lal.  anticum,  |><»sticnra 
und  Ligamentum  maücdlare  interossenm  verbunden  und  zusammen- 
gehalten. Wir  liabcn  ferner  /ii  nnters^lieiden  die  Articulatio  talo- 
calcanea  postica  und  die  Articulatio  talo-calcanea  antica  stvo  tAlo- 
calcanea  navicularis.      Diese  beiden  Gelenke  werden  voneinander  ge- 
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schiedeu  durch  den  Caualis  tarsi.  Emv  Reihe  von  Ligamenten 
>(Talo-cak'aDea;  interossouin,  posticum  et  luediuin,  Ligamentum  tibio- 
calcaneo-naricalare  plantare  und  Lig.  talo-nariculare)  verstürken  die 
GelenkkapseL 

I  Auch  die  Articulatio  rale^neo-t-uboidea  wird  dtirch  eine  Reihe 
PWB  Bändern:  Ligamenta  caIcaiie<M'utK)idea  dol'^Hllia,  plant^ria  und 
latcralia  befestigt.  Sie  müssen  femer  siih  merken  ilic  Articulatio 
cano*)-navicularis  und  die  Articulationcs  intercuiieiformos  und  i'uneo- 
cuboidea,  letzlere  zwischen  3.  Keilbein  und  Würfelbeiu.  Die  Articulatio 
talcHcalcaneo-naWeularis  und  die  Articulatio  ealcuneo-cuboidea  bilden 
fdas  sogenannte  Chopart'sche  Gelenk.  Die  Articulatio  tarso-meta- 
tarsea  bildet  das  Gelenk,  in  weli-heni  die  Lisfranc'schc  ExartJculation 
vorgenommen  wird. 

Die  Fusswurzelknachen  bestehen  also,  wie  aus  der  so  eben 
Ihnen  gegebenen  .'Scliildening  hervorgeht:  I.  aus  Talus  uud  Calcaneus, 
2.  aas  Os  naviculare  und  cuboideum,  3.  aus  den  drei  Ossa  cuneifor- 
mia.  Die  fünf  Mittelfussknocheu  sind  an  der  Plautarseite  concav,  am 
Dorsum  convex.  Der  Mittelfussknoohen  des  Hallux  und  der  fünften 
Zehe  liegen  tiefer  als  die  übrigen;  deswegen  ist  dor  Kussrücken  convex, 
die  Planta  pedis  concav.  Als  wichtige  Anhaltspunkte  für  Operationen 
sind  zu  merken  das  Tubcrculura  mciatarsi  primi  und  die  Tuberositas 
meiiiiarsi  quinti  an  der  Basis  der  gnuannten  Kriucheii.  Zwischen  den 
Köpfchen  der  Mittelfussknocheu  uiul  den  ersten  Phalangen  der  Zehen 
isiad  die  Gelenke  von  Kapselbändem  eingeschlossen,  ausserdem  sind 
die  Capitula  ossium  metatarsi  durch  dorsale  und  plantare  Ligamenta 
transversal  zusammengehalten.  Die  Phalangealgelenke  sind  Winkel- 
gelcnke,  die  nur  Flexion  und  Extension  gestatten.  Die  auatomischen 
Verhältnisse  an  den  Zehenphalangen  sind  denen,  welche  iih  Ihnen  an 
den  Fingern  geschildert  habe,  analog. 

Am  Dorsum  des  Fusses  findet  man  die  Sehneu  der  Musculi 
extensores  digitorum  longus  et  brevis  und  Extensor  hallucis  longus. 
An  der  plantaren  Seite  trifft  man  unter  dem  üntorhautfett  die 
Sehnenscheiden  und  Sehnen  des  Musculus  tlexor  hallucis  longus,  an 
den  vier  übrigen  Zehen  die  Sehnen  des  Flexor  digi forum  brevis  et 
longus. 

I üd i c i rt    ist     die    Resectimi    des    Fus.igelenkes    1 .     bei    Ver- 
letzungen.     Relativ    häufig    sind    die    Fracturen    der   Malleolen    mit 
» coroplicirt«r  Luxation   und  Eröffnung  des  Sprunggelenkes.      Keponirt 
man  die  Luxation   und    sorgt    nicht    für   genügende  Drainage,    dann 
kann    der   Zustand    des    Kranken    gefährlich    werden.      Gute    Drai- 
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lösung  dor  Gelenkkapsel  ist  loirbter  \ye'\   fungösen   EnUnuilungeu,  «roj 
die  Kapsel  verdickt  erscheint.     Darauf  gehl,  man  mil  dem  Finger  'm 
die  ßursa  des  Quadriceps    und  ebenso  nAob  abwarijs.    um  die 
der  Kapsel  zu  exstirpiren.     Die  Patella  wird  iitv:h  aus:^n  luxirt  aiuli 
timgeklappl  und  nun  kann  m;in  lK*(jiiom   die  .Svnovialre>U'  entleruen: 
es  entsteht  eine  Wunde,    die  wenig  zur  Set^retion  tendirt    und   eher 
zur  Heilung  per  primam  geneigl   ist.    Man  entiernt  daher  bei  (iidenk- 
resectionen  st^ts  die  Synovialis,  wie  da.s  bei  iuberful»>st»ii  Affe<-tionen 
die  Regel    ist.     Es  folgt  nun  die  Abliisnng  der  Ligamenta  laterali«. 
Mau  präpariri  oder  hebelt  sie  mit  dem  Klevatorium  vom  Feniur  *b. 
Die  Ligamenta    mit    dem   ?orios(   oberhalb  der  Kpipb\He    in    Wrbin- 
dung  zu  erhalieu.  j:;elaiig  »iclit   immer.    Bei  luborculosrin   Fuiigus  rr- 
s<*heinen  die  liigamente  häufig  iierstort  und  in  eine  schwarnmig-äuUis 
Masse   un»g<'wandclt    und    können    in   einem   Sülehon    Falle   nicht  eri 
halten  werden.      Die  MgannMilii  cnniata  werden  wie  bei  der  vorigen'! 
Methode   dun'hs<.:hniltcn    und   hierauf  die   lle^ection  der   (lelenkeudeni 
unsgefiihrt.    IJei  kindlichen  Knochen,  deren  Lpiphyaeu  mich  zum  Theil| 
l^mirpcli^  Nind,  braucht  man  bisweilen  gar  keine  Sage,  sondern  k&na 
die    erkrankten  (leleukenden    mit   einem   scbarf«ii   KnorpelmesstT  ab-| 
tra'4en.     Die  /vri8chenkuor(>el   wonlon  ijewöhiilich  outfemt,    weil  mt 
ebenfalls  zerstört  erscheinen:  erst  jetzt  kann  der  S\novialn«l  aus  der] 
i'ossa  Poplitea  herauspräparirl   werden.    Obgleich  das  Uete  artirularel 
genu  ein  reiches  Netz  auf  der  ("ielenkkapsel  bildet,  sind  die  Blutungen^ 
iMwh  der  Operation   nM*hi    unbedeutend.     Die  CViostriction  nilhe    ic 
erst  zu  losftu.    nai-hdem   der  aiitiseptische  Vorband   angelegt   und  diel 
Extremität  auf  die  S^-liieue  gelagert  ist.     Um   ganz  sicher  vor  Nacl 
blutungen    zu    sein,    kann    man  in  vertikaler  I^lcvation  die  Nacht 
handlung  leiten.   Die  Nachbohamllung  hängt  davon  ab,  ob  man  Nähte 
anlegen  und  die  abgesägten  Flächen  verwachsen  husscn  will,  oder  ob 
nian    die  Hildung    eines    beweglichen  (Jelenkcs    anstrebt.     Wenn    die 
Kuochenfliwhen    genau    auf   einander    passen,    so   kann  nian,   wie 
viele  Chirurgen    thun,    die  Knochennaht    anlegen    mit    starkor  Seid< 
oder  Catgut,    oder  die  (felenkemien  vernageln.     Es   kann   jedo4,'h  boij 
genauem  Cuntact  der  Sägefläehon  das  Wundseiret  nicht  gut  abfliessen 
und  deswegen  war  in  vorantiseptischer  Zeit  dw  Naht  an  den  Gelenk»] 
enden  ein  recht  gefährlicher  Versuch.    Ich  m^ichte  auch  jeui  noch  nicht 
ohne  eine  gewisse  Besorgniss  für  den  iLseptischen  Verlauf  diu  Knoohen-j 
naht    nach    der    Kniegelenksresuction    ausführen.     Ausiserdero    b«ab-, 
sichtige  ich  ein  bewegliihes  Gtdenk  /.u  nrzielon,  und  schon  aus  die:*eni 
(iruinbi  bm  ich    in   der  Mehnwilil  der  Fälle  ein  Gegner  der  Knochen- 
naht nach  Kniegelenksreseetionen,    Bei  einer  Ankylose  int  Kniegelenk 
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tnnxs  das  FVriii,  wcnu  der  Kr.uike  sich  setzen  mtÜI,  stets  uuoh  vorn 
irestirckt  wenten,  was  sehr  unangenehm  ist.  Atlsfiitigen  ßeit'all  bat 
die  Methode  diüier  auL*h  noch  nicht  gefunden.  An  der  Äussen^Msit«, 
dicht  obtThaüi  dfs  r';tpitiiluni  fibulae,  wo  die  Hftnl  sehr  dünn  ist», 
tüuin  nuin  eine  Incisiou  anlegen  und  vun  hier  auch  der  Inuenseito 
ein  dicke:;  Drain  quer  diiadi  den  GvIenkrHum  /lohen.  Eine  fernere 
linctlTnung    ist   zu    empfehlen    nu    der  Stolle,    wo   die    Bursa  des 

ekcp!>  ex5iirpirt  ist,  wenn  man  es  nicht  vorzielit,  anstatt  der 
die  anii septische  Tuniponnudo  un/,uwonden.  Mun  kann 
nreckmiüsiger  Weise  die  KxLremität  mich  auf  eine  Watson'sche 
S^liiiMie  Iap*rn.  Die  Schinne  lauft  nnlcti  in  eine  (lahel  ntus,  welche 
ttir  Aufnahme  der  Malh><deii  hesiinimt  ist.  Ausserdem  ist  sie  in  der 
4)«IQBnd  des  Kniegelenkti?»  schmal,    damit  dos  Gelenk  roi'ht  frei   li»g(. 

3.  Di'T  Lappenschnilt-  Dies*;  Methode  wurdo  hesmiders  viel  von 
Symc  in  Kn^Iand  «uUivirt.  während  neuerdings  in  England  die 
Uethixle  •ie,'*  l^uerN>hiiiiles  sehr  «ehrauchlich  ist.  Der  Schnitt  läuft 
äbfir  die  TuhoMsiULS  tibiao  von  einem  t'iuidytus  zum  andern.  Man 
dringt  in  das  (.irletik  hinein  inid  ^i*hlä;rl  den  LupfHMi  mit  der  Palella 
turück.  Meistens  wird  dann  die  Patolla  mit  der  Gelenkkapsel 
exsiirpirt  und  m  Kcwöhulichor  Weise  die  ttelenkenden  ab^esä^l.  Der 
weitere  Verlauf  ijest-vllet  sich  wie  bei  den  anderen  Methoden.  Wie 
bert-il.H  »"rwähnl-  Ifisst  Hiiler  hei  dieser  Operation  die  Palella  zurück 
unI  näht  d.iN  Li^.  pjUollans  welches  ja  diirchNchniltrn  werden  musste, 
iviodcr  Jtu:4jimnien.  Ich  wiinle  den  Velkmann'sehen  Quers<''bnit.t  mit 
D"  Ml?    »ni!    nachfolgender    Knoehcnnaht    der    Patella    fiir    das 

cui;  .  ..:  ;:.Mveriher<'  Verfahren  halten.  Operirt  man  tjei  Kindern,  .so 
»ird  die  Extremität  im  Wacbäthum  zurückbleiben,  wenn  viel  von  dem 
Gelcnkende  entfernt  werden  muss  und  der  Epiphysenkuorpel  mit  fürt- 
11t  oder  erheblich  heerntraclitist  winl.  Bei  Kindern  ist  ilie  Verkürzung 
l'Mitend.  wenn  die  pnn/^n  0>ndYlen  des  Femur  reso<'irl  werden  müssen. 

Für  die  Nachbehandlung  der  Knie^elenksresection  besitzen  wir, 
tiebru  Eleciricitäi  und  Massjuce,  eine  Reihe  sehr  zweckmässiger 
Apparate,  die  möglichst  lange,  bis  zur  völligen  und  soliden  Ver- 
itArboag  und  Si-hmer/h^igkeil  des  Gelenkes  der  Einwirkung  der 
Korperla^t  gelnigen  werden  äiolh-Oii.  Die  Amputation  an  Stelle  der 
R#»fN*imii  muss  auf  die  äusserstcn  Fälle  beschränkt  werden  und  will 
iiuDuer  mit  bGMjnderur  Sorgfalt  erwogen  und  überlegt  sein. 


III.    IcMtlliB  des  fiiMScle«kes. 
Wollte    man    die    /ahlrcichcn    Kese<nonen  der    hei    coniplicirter 
Lu&ation  im  Sprunggelenke  durrh  die  Haut  hervorgetretenen  Malleulou, 
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jünecriT  Kinder  kann  die  totale  Rosection  gute  ResultJite  ^ebon  um 
ist  bei  ihnen  die  Prognose  eine  im  Ganzen  günstigere.  Ich  habe  es 
hereiU  früher  ausgesprochen,  dass,  gegenüber  den  sehr  schönen  Er- 
folgLMi  und  der  iiboraus  reichen  Knochonrcprodurtion  niu*\i  traumati- 
sclieu  rielcnkreswtionen,  die  wegen  Caries  unternommenen  Rpsoctionpii 
weniger  günstige  KndresidtÄtc  liefern.  Von  acht  wogen  Caries  aus- 
geführten Total resectionen  hatte  ieh  bis  zum  Jahre  1H74  noch  keine 
Heilung.  Sir  James  Paget  sagte  mir,  dass  die  L'^ussgelenkresection 
wegen  Caries  sich  in  England  keines  guten  Hufes  erfreue  und  Richard 
Volkmann  war  nahe  daran,  die  Operation  ganz  aufzugeben  und  sie 
dun'h  Aniputatio  eruris  zu  ersetzen.  Andererseits  berichtete  Hüter 
(IK70)  über  sieben  pathologische  Gelenk rese<;tionen  bei  Caries,  sogar 
mit  I{epr(tduction  der  Malleolen  und  beweglichem  Gelenke  in  zwei 
Fällen.  Bei  reoht^eitiger  Operation  kann  heut  zo  Tag©  »uch  ein 
wegen  Localtuherculose  resetrirles  Fussgelcnk  ein  functionell  und  pro- 
gnostisch gutes  Resultat  liefern. 

Die   Methoden. 

Moreaii  machte  bei  seiner  ersten  Hesection  einen  Lappenschnilt 
mit  gerader  Basis;  die  Lappen  wurden  huruntergeschlagen,  doss  Fuss- 
gelonk  freigelegt  und  dann  rcsccirt.  IS64  habe  icb  einen  einfachen 
hilateralrii  Längss<'hnitt  für  die  totale  Reseotion  des  Sprunggelenkes 
ungegeben.  Bei  Fussgulenkresectionen  ist  es  sehr  wichtig,  streng  sub- 
perioslal  zu  operiren,  d.  h.  AUes,  was  den  Knoehen  deckt,  Periost, 
Bänder  und  ossificai ionsfähige  Membmna  interossea  zu  erhalten.  Die 
Blutung  ist  eine  geringe,  die  Arteria  tibialis  postira  kann  bei  sub- 
piTiiistaler  Uesection  nicht  verletzt  werden.  Nach  der  Operation  wird 
ein  Drain  quer  durch  das  Gelenk  gelegt. 

Die  subperioslale  Resoction  im  Sprunggelenk  wird  durch  die 
Eamarch'sche  Constriction  wesentlich  erleichtert.  Soli  das  ganze  Ge- 
lenk resocirt  werden,  dann  lege  ich  zuerst  den  Malleolus  extemu^ 
f«ii  durch  einen  Längsschnitt,  durchsäge  ihn  mit  meiner  Stichsäge, 
nachdi'ui  das  Periost  in  Vorbindung  mit  der  Membrana  interossea 
und  den  liäiulern  sorgfältigst  abgelöst  worden  ist.  Sodann  säge  ich 
die  obere  Gelenkfläche  des  Talus  von  der  Wunde  aus  mit  der  Stich- 
sage ab,  währtMid  ein  über  die  viinlon^  Fläche  des  Talushalses  ge- 
führtes Klevatoriinn  G(5lpiikkapsel  und  Sehnen  abhebt  und  vor  Ver- 
letzung schützt.  Endlich  folgt  ein  liängsschnitt  auf  die  Mitte  der 
Tibiii,  sorgfältige  Ablösung  des  Periosts  mit  den  Bändern  und  der 
Membrana  interossea  und  Durchsägung  dieses  Knochens  mit  der 
KettensäKe.     Nun    erst  wird  die  vorher  abgesägte  obere 
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Golenkflächc  iIcs  Tiiliis  herausgehoben  und  die  Operation  ist  beendigt. 
Die  Absägung  der  oberen  (ieleiikfltiVhe  des  Talus  als  zweiter  Act  der 
Operation.  vorAbsjiguffg  derTibia  ausgeführt,  gewährt  grössere  Sicher- 
heit, weil,  wenn  der  Malleolus  internus  einmal  lierausgenomnu'n  isi, 
der  Fu-ss  au  dem  leeren  Sack  der  VVeit-hthoilc  hin-  und  herschwanki 
md  die  Siichsägc  ni(*ht  mehr  sicher  g'.diandhabt  worden  kann.  Den 
so  abgesägten  Talus  la^se  ich  über  vorläufig  xuriick  und  hebe  ihn  mit 
Elevatorien  erst  heraus,  nachdem  der  Malleolus  mleruus  büseitigt 
wonien  ist,  weil  seine  Extraction  durch  den  äusseren  Seitenscfiniti 
schwieriger  ist.  Soll  bei  der  partiellen  Resectiim  nur  die  Kibula  mit 
der  oberen  Gelenkfläche  des  Talus  resecirt  werden,  so  genügen  selbst- 
verständlich die  beiden  ersten  Acte  der  so  eben  geschilderten  Operation. 
Die  Rescction  der  Tibia  allein  ist  schwieriger  wogen  der  grossen 
Breite  des  unteren  Endes  dos  Knodions.  Dem  auf  der  Mitto  der 
Tibia  geführten  Längsschnitt  füge  ich  deshalb  in  der  Tiegel  einen  nach 
unten  convexeu,  die  Contouren  des  Maileolus  internus  umkreisenden 
halbmondförmigen  Schnitt  hinzu,  so  dass  die  ganze  Wunde  Ankerform 
erhält.  Den  Kn^when  durchsäge  ich,  der  grösseren  Leichtigkeit  wegen, 
in  der  Regel  schräg,  indem  ich  die  Siichsäge  zunächst  auf  den  inneren 
Winkel  und  die  HinterlUiche  der  Tibia  aufsetüe,  und  nun  von  oben 
inoeu,  nach  untcu  aussen  säge,  während  die  Woichtlieile  mit  Eleva- 
lÄfieu  vom  Knochen  abjiedrängt  und  vor  Berührung  mit  der  Stichsägo 
geschützt  werden.  Soll  mit  beiden  Knöcheln  der  ^'an/e  Talus  ent- 
fernt werden,  so  wird  der  Ankerschnitt  so  angelegt,  dass  sein  unteres, 
mehr  horizontal  verlaufendes  Ende  in  querer  Richtung  auf  das  Suslen- 
taculum  tali  fallt.  Dadurch  wird  die  ganze  innere  Fläche  des  Talus 
nehst  seiner  vorderen  und  unteren  fielenkfläche  frei.  Zur  Splitter- 
extraction  des  Talus  führe  ich  einen  Längsschnitt  über  das  Dorsiim 
des  Sprunggelenks  bis  herab  auf  den  russrückeu,  halte  mich  mii 
dem  Schnitt  stets  an  der  Inncnsrilc  der  Strecksehne  der  zweiten 
Zehe  (um  Art.  tibialis  antica  und  Nervus  peroneus  nicht  zu  vor- 
leizen),  und  mache,  indem  dieSolinen  nach  abwärts  verzogen  werden, 
den  Talus  zugänglich.  Zur  Exariiculation  dos  ganzen  KmK'hens  müssle 
durch  den  vorhin  beschriebenen  Sclniitt  die  Innenlläche  des  Talus  frei- 
gelegt werden,  um  in  den  Sinus  tarsi  eindringen  zu  können.  Das  IVriosI 
det»  Malleolen  muss  sorgfältig  abgclösl  werden,  nud  darf  mau 
»bei  weder  die  Sehnenscheide  für  den  Peroneus  longus  noch  die  Ar- 
Icria  tibialis  postica  verletzen.  Die  Verbindung  des  Periosts  mit  der 
Membrana  interossea  cruris  muss  sorgfähitf  erhalten  werden.  Zur 
Nachbehandlung  wird  in  suspendirter  Stellung  eine  Yolkmann'sche 
Schiene  angelegt,    bei   rechtwinkelig  fixirtem   Fussjjelenk.     Nach  der 
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Ilftiliinjc  lasso  irh  Ciehvorsurho  in  ciuom  SchieoenKtiofol  Anstp||«ii. 
welcher,  indem  er  den  Stiitzfnnkt  für  die  KnrperliiHl  uiiipr  dns  Knie- 
geleuk  vorlogt,  dftü  Fus^gelenk  vor  zu  stn-rkftn  Druck  itrhüUt  und 
(Jas  Abweichen  von  seiner  rechlwinkeligon  Stellims  vorhindert.  NarK 
der  subpcriostalen  Resertion  tritt  eine  ausgiebige  Regeneration  iJfr 
Malleolcn  ein.  Die  Hyperostose  schwindet  wieder  zu  Hnnäbernd  nor- 
malem Grössenverhältniss,  so  dai^  auch  in  ankylotischcu  SpruB^;- 
gelenken  schliesslich  annähomd  physiologische  FomivcrhnUaisse  n 
Stande  kommen  können. 

Den  antiseptischen  Verband  mit  einem  Gypsverband  zn  r^nv- 
biiiiren,  ist  nach  Fussgelenkreseciionen  sehr  wichtig.  Viele  rosecirle 
Fusögelenke  sind  we^n  fehlerhafter  Stellung  und  Vprkürxnng  uih 
brauchbar,  weil  die  Muskeln  den  Fnss  gegen  die  Rosectionsflät-bc  dw 
Unterschenkels  ziehen.  Eine  Verkürzung  von  *2  Ctm.  wird  durch 
Beckensonkung  ansgeglichen,  so  dass  keine  Erhöhung  der  Fu.sssohlc 
auf  der  kranken  Seite  nöthig  ist.  Das  fohlerhafteste  Result^U  bildet 
ein  plantarflectirter  Fuss,  da  die  Kranken  stets  mit  der  Fussspit««« 
überall  bei  (Jehversuchen  aufstossen.  Zweckmässige  Inimobili*ation 
im  rechten  Winkel  wird  sowohl  einen  Pcs  equinus  als  auch  Valgiu- 
oder  Varusstellung  zu  verhüten  im  Stande  sein. 


IV.  Rosection  der  Ossa  tarsi. 
Zu  diesen  Operationen  gehört  zunächst  die  Resection  oder  Ex- 
slirpatiou  de^  Cnloaneus,  eine  sehr  lohnende  Operation.  Dieselbe  ist 
indicirt  dunh  VcrletzunEcn,  Necrose  oder  tuberculöse  Ostitis  d» 
Knocheus.  Das  Periost  des  Calwinous  mit  der  Achillessehne  rnns» 
man  zu  erhalten  suchen.  Ein  horizontaler  Schnitt  mit  Ablösung  der 
Achillessehne  niebt  sihleclite  Resultate.  Es  fohlt  nachher  die  Ft?rsf. 
Ich  beginne  mitten  auf  der  Planiarseife  des  Calcaneus  den  Schnitt, 
führe  ihn  über  die  Aehillo^sehne  und,  na^'-hdom  er  in  diese  hinein- 
gegangen >  zu  beiden  Seiten  hinaus.  Von  diesflm  Schnitt  ms 
suche  ich  den  Calcaneus  aus  seinen  Verbindungen  herauszulösen  durch 
Schnitte,  welche  sich  stets  dicht  gogon  den  Knoi;hen  zu  richten  habeo. 
um  möglichst  wenig  die  umgebenden  Weichtheile  zu  verletzen.  Sehr 
wichtig  ist  auch  die  Kxsürpation  des  Talus,  welche  durch  Ijuxation 
desselben  indicirt  sein  kann.  Durch  äussere  Gewalt  kann  der  Talu> 
auf  die  Aussenscite  iles  Innenfusses  gebnicbt  werden.  FaUt  z.  ß.  der 
Patient  aus  bedeutender  Höhe  herab  und  stürzt  &uf  die  Cupitula 
(pssium  metatnrsi,  so  kann  der  Talus  au»  seiner  Verbindung  gerissen 
werden.  Die  Hauptvorbindunc  ist  das  Schleudrrband  j^rischen  Talus 
uud  Calcjtneus.     Bei    der    vollsUiiidigen   Luxatinn  versuche    man  die 
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;iOD.  Bei  einer  frischen  VerleUuui!:  kann  das  Gelenk  repctnirl 
dann  Hör  liypsverhanfl  anyf'lej^t  werdon.  Uelingt  die  Reptöitidn 
nicht,  Ml  wird  der  TaiuN  txstirpiri.  Der  Sflmilt  jjolit  durrh  die  Hani 
auf  den  luxirten  Kmuheri.  dfr  horuu.ss'diebeli  winh  der  Tiiliis  liegt 
in  sidrlM:n  Fällen  ininior  ganz  diclit  unter  der  ?Taut,  so  das»  Dies 
sehr  leiihl  ist.  Schwierig  ist  dio  Kxstirpatirtn  ih^s  prkrankten  Tahw, 
wttin  er  .sirh  in  seiner  uornialen  aiialomisifhon  Lage  heündel.  Für 
diese  Operation  iat  ein  Schnitt  von  dem  Tuberculura  ossis  naviciiiaris 
bis  Eur  Arhiilessehuo  zu  empfehlen,  letztere  wird  niehl  durohschniKeu. 
Dum  wird  das  Gelenk  zwisrhen  Os  naviculare  und  Talus  «TÖfFiiet, 
und  der  Kmx'heu  in  die  Höhe  gehoben,  das  Schleuderhand  diiivh- 
sciinittcn  und  nun  kann  der  Knochen  exstirpirt  werden. 

An  den  unteren  Ossa  tarsi  sind  f'Astirpationen  seltener.  Ist  Oa- 
ries  oder  sind  Sequester  tu  den  Knoehen  vnrhanden,  »j  genügt  das 
AnskraliCfn  mit  dem  scharfen  Löffel  oder  flohlmeissol.  Ist  das  ganze 
(ff«lenk  erkrankt,  äo  kann  es  der  Fall  sein,  dass  mehrere  Knochen 
enlfemt  werden  müssen.  Dann  erhalt«  man.  wenn  möglich,  sorg- 
(altigM  daü*  Periosi,  damit  R4>generation  des  Knochengewebes  zu  Stande 
kommen  könne. 


V.  Kcsection  der  .Hetatarsalknochen. 
Sie  ist  verhältnissmääsi^  selten:  am  häufigsten  ist  sie  am  L  und 
5,  Metatarsalkuwben,  wo  durch  Verletzung  Ostitis  clm)nica  entstehen 
kiinn.  Mau  resocire  sie  total  oder  partiell.  Man  kann  die  Knochen 
totAl  mit  Zuhickla.sSHng  des  Feriosts  exstirpiren,  wn^  sehr  lohnend. 
er  selten  ist.  Ich  sah  stets  danach  völlige  Knochenregeneration 
•nd  Wiederherstrllung  der  Function,  wenn  es  sich  um  traumatische 
IVriuätitideu  mit  Bildmu;  von  SequesUsrn,  wie  z.  B.  am  Os  melacarpi 
balliicr^  handelte.  Zur  Ausführung  der  Operation  ttin  Os  laetatarsi 
lialluri«  macht  man  vom  Os  euneiforrae  1.  bis  zur  ersten  Phalanx  der 
ejnssm  Zehe  einen  Schnitt,  und  muss  diest?r  auf  der  MÜte  der  ei-slen 
Phidanx,  d.  h.  am  inneren  Rande,  endigen,  wie  beim  Os  metacarpl  pol- 
Iki».  Die  Weichtheile  werdon  vom  Oelenk  abpräparirt,  mit  dem  Ele- 
\'atonum  das  Periost  vom  Knochen  abgelöst  und  die  tielonkverhiu- 
dung  zwi^dien  Os  euneiforme  1.  und  Os  nictatarsi  1.  gidtisi.  Dabei 
laxirt  mnn  die  Zehe  nach  aussen,  so  dass  das  (ielenkende  nach  aussen 
tritt.  Mao  fasst  es  mit  der  llaken/angc  und  entfernt  es  wie  am  Os 
rpi  pidlicis.  Nach  Kntfernunc  der  Knochen  werden  N'ähte  und 
lisirender  \erbafid  am  besten  auf  eiueru  Kus^lneti  aiiüdejL't,  da- 
mit  dk>  grosse  Zehe  sich  nicht  luxiren  kann,  was  Verkürzung  des 
am   za    bildenden  Knochens  bewirken  würde.     Die  sehr  häufig  vor- 
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koromeude  Osteomyelitis  an  den  MctaUrsalknochen  indicirt  die  Üe- 
soction  nicht.  Gerade  bei  scrophulösen  Kindern  sind  Process©  ent- 
züiidlioher  Art,  die  vom  Knf»chenmark  nus^ohen.  Iiniifig.  Die  allet 
Autoren  iiannteri  diese  patholoffisrhen  Zustände  Spina  veutosa;  der 
Knochon  wird  anf^eblähl  durch  Lentralr  Osteom\clilis,  erweitert  sich^ 
der  Krankheitsherd  perrorirt^  öffnet  sich  nach  aussen,  und  es  ent- 
stehen Eilerherde,  die  schwer  heilen.  Mnn  muss  daher  bni  Osteo- 
myelitis auf  den  Knochen  einschneiden,  an  der  Stelle,  wo  die  Auf- 
(reihung  sich  befindet,  und  mit  einem  scharfen  I/iffel  möglichst  voU- 
ständig  die  tuberuulösen  Ganulationen  nus  dem  Knoi'hen  euifcmcn. 
Dies  führt  recht  schnell  zur  Heilung;,  rorausgesetxt,  dass  die  scnv 
plmlÖse  Diathese  sich  bessert. 

VI.  Kesoclion  der  Zehengelenke. 
Auch  diese  Operation  ist  ziemlich  selten.  Sind  die  in  der  Mille 
stehenden  Fusszoben  erkrankt ,  so  exarticulirt  man  sie,  weil  di» 
kaum  ein  nonnenswerther  Verlust  ist.  Daher  ist  die  Resection  an 
diesen  Zehen  recht  selten.  Am  häufigsten  ist  die  Resection  der  Ge- 
lenkverbindung /wischen  Os  mct-atarsi  I.  und  erster  Phabmx  und  zwar 
in  Folge  des  perforirenden  Fussgeschwüres,  Mal  perforant  du  pied.  i 
Dieses  Geschwür  ist  eine  sonderbare  Affection;  es  bildet  sich  aus  einer 
primären  Schwiele  durch  Druck  der  Fussbekleidung.  Die  Schwiele  ver- 
ursacht immer  tiefere  Eindrücke  bis  gegen  das  Gelenk.  Es  bildet  sich 
daraus  ein  Keil,  der  aus  hornartiger  Epidermis  besteht  und  gegen  das 
Gelenk  reizt  und  drückt.  Auf  diese  Weise  ontstchi  bisweilen  tjclenkent- 
Zündung  und  Eiterung,  die  so  starke  Dimensionen  auuehmen  kann,  ^ 
dass  amputirt  werden  muss.  Meistens  jedoch  genügt  die  Resection.  1 
Seltener  ist  diese  A(Fei*tion  um  Os  metatarsi  V.  und  Phalanx  I.  Folgt 
auch  hier  Eitenmg,  dann  ist  ilie  Kesection  des  cariösen  ttelenkes  er- 
forderlich. Nicht  durch  Druck  der  Fussbekleidung  allein  entsteht 
ilas  Leiden,  sondern  seine  Aetiologie  ist  eine  verschiedene.  Oft  ist 
auch  Syphilis  congenita  die  Veranlassung.  Ebenso  wie  an  der  Hand 
kann  mau  auch  einzelne  Phalangen  an  den  Fusszehen  exslirpirM, 
jed(x*h  ist  dies  seltener,  da  mau  erkrankte  Fu.sszehen  häufig  amputirt, 
da  das  Fehlen  einer  Zehe,  wenigstens  einer  der  mittleren  Zehen,  für 
den  Gehact  nicht  sehr  störend  isi.  Nur  bei  Affwiionen  der  Phnlangon 
der  gri)sscn  Zehe  wurde  die  conservirende  Behandlung  ernstlich  gß- 
rathen  sein,  denn  die  grosso  Zehe  ist  sehr  wichtig  für  den  Gang. 
weil  die  Abwickelung  des  Fusses  vorn  H<Mlon  dundi  dieselbe  Iw^wirkt 
wird  und  ihre  Entfernung  iixsi  denselben  Etfoct  hat,  als  wenn  man 
alle  übrigen  mit  exstirpirt. 
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VII.   Resection  der  Rippen. 

Schon  Celsus  erwähnt  die  Operation  und  hat  sie  ofTeiibar  aus- 
geführt wogen  Friit'tur  der  Rippen  m\i  Disluatlion.  Rri  Frarturen 
der  Kippen  kann  das  eine  Fragment  nach  einwärts  gülricben  werden 
und  die  Lungen  spiessen:  dies  indicirt  sofortige  Kosection.  Selten 
macht  man  we^Gn  Kippenbruch  die  Resection^  sondern  man  iagert 
den  Patienten  auf  ein  Kollkisseii,  so  iJass  die  Frai-turirte  Seitn 
convex  hervortritt  und  die  iiippenfragmeiile  in  Folgr  ihrnr  fedenuJen 
Beschaffenheit  distrahirt  werden  und  wieder  zusammenheilen.  Jedoeh 
findet  der  Kranke  selbst  häufig  die  beste  Lagerung.  Verbände  durch 
Binden  und  circulär  die  kranke  Thoraxhälfte  umgebende  Ilcftpflaster- 
streifen  sind  mit  Erfolg  zu  verwenden.  Ist  aber  eine  Rippe  sehr 
nach  einwärts  getrieben  durch  schwere  von  aussen  wirkende  (iewalt, 
üeberfahr>*n  etc.,  und  i^rsrhnini  die  T.iinge  gespiosst,  so  ist  die  Resection 
ZQ  empfohlcQ. 

Femer  kann  die  Resection  indicirt  sein  zur  Stillung  von 
Blutungen  aus  der  Manunaria  interna  (siehe  daselbst).  Die  Ar- 
terie kann  durch  Schuss  oder  Stich,  gewöhnlich  1  Cim.  vom  Hände 
des  Sternum,  verletzt  werden.  Man  entferne  den  llijjpenknorpel, 
lege  die  Arterie  frei  und  unlerbinde  das  periphere  und  cen- 
trale Ende  wegen  der  reichen  Anast(»nioson  mit  der  Epigastrica 
inferior.  Ferner  iudiciren  Blutungen  aus  den  Intcrcostalarterien  die 
Re.sccnon.  Solche  Verletzungen  kommen  beispielsweise  im  Kriege 
vor,  wenn  durch  einen  Schuss  eine  Rippo  in  mehrere  Fragmente  zer- 
schmettert ist.  Die  Hlutung  wird  gestillt  dun^h  FreilRgung  der 
Kippen,  Resection  d^r  Fragmente  und  Unterbindung  iler  Arlerir.  Ist 
die  Pleura  costalis  verletzt,  dann  kann  ein  Haeraatothorax  mit 
drohender  letaler  Anämie  zu  Stande  kummcn.  Ferner  muss  sowohl 
der  köö**hcme  als  der  knorpelige  Theij  der  Hippen  bei  cariösen  Zu- 
ständen resecirt  werden.  Nicht  selten  ist  eine  Perichondriiis  am  An- 
sätze des  Sternum  oder  an  den  falschen  Kippen,  Entzündung  mit 
Ablösung  des  Perichondriums.  Dagegen  helfen  Seebäder  oder  Aus- 
kratzen der  Granulationen  mit  dem  scharfen  Löffel,  da  sonst  die 
Heilung  langsam  mit  starker  Eiterung  erfolgt.  Ist  alles  Dies  vergeb- 
lich, so  rauss  man  reseciren.  Die  Rippe  ist  oft  nicht  necrntisch, 
aber  an  der  Oberfläche  zeigt  sie  keine  Neigung  zur  Verwachsung 
mit  den  Nachhartheilen,  und  man  kann  die  Eiterung  nur  dtirch 
R«st*f:tion  der  betreffenden  Stelle  beendigen.  Nicht  selten  ist  am 
kn<k*hernen  Theilo  der  Hippen  Canes  und  Eiterung  hei  Folgezustäntlen 
nach    schweren    Fabrik-Verletzungen.     Erhält    man    hier   das  Periost 
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des  Kuücheiis  sorgfiiltig,  so  kommt  gcwöhnlicli  KnochenupubiUliinp 
nach  der  Re.section  zu  Stnnilo  (Trxtor).  Auch  Enchnndrome  uuii 
Saninmo  kommen  vor,  die  von  mehreren  Kippen  gleichzeitig  auv 
gehen  oder  »uotessive  auf  melirere  übergehen  können.  Von  dfio 
Rippen  iiusgelieado  Snrouinc  müssen  äo  früh  aU  möglich  entfernt 
werden  mit  den  Kippen,  da  sie  gegen  die  Thoraxhöhle  vonvaohsen 
öder  durch  Ulceraliün  dus  lieben  bedrohen.  Man  kann  Geschwülste 
nnt  4-5  Kippe»  durch  Eröffnung  des  Thorax  und  Exstirpalion  eines 
Tfieiies  der  Pleura  coslalis  mit  gutem  Erfolge  resecireu.  Sehr 
wichtig  ist  es,  die  Bedeckung  der  Geschwulst  als  Hautlappen  auf- 
zu.spareii,  um  nach  der  Kesection  und  Eröffnung  des  Thorax  sofort 
denselben  in  den  Üefeot  zu  implantiron. 

Tn  neuerer  Zeit  hat  man  die  Rippenresection  häufig  zur  Operation 
des  Empyems  gemacht.  Roser  gab  dies  zuerst  an,  um  den  Eiler 
dauernd  aus  dem  Thorax  abzuleiten.  Aber  man  hat  <lie  Operation 
jei/i  olTeiibar  übertrieben  und  oft  zu  viele  Rippen  zum  Zwecke  der 
Drainage  eiteriger  Pleuraergüsse  resecirt.  Die  Kesection  mehrerer 
Kippen  zur  Heilung  iles  Empyems  hat  den  Naehthnil,  djiss  der  Thorax 
einsinkt  und  das  ist  sehr  unangenehm.  Trotzdem  ist  der  ausgedehnten 
Operation  in  vielen  Fällen  ihre  Berechtigung  keinesweges  ab- 
zusprechen. Man  hat  st«ts  vorher  die  Function  des  Thorax  auszu- 
führen zur  lloiluny;  des  Empyems.  Zunächst  ist  mit  einem  Probetroicart 
die  Prubepunction  zu  machen  und  liurch  Aspiration  der  Eiter  zu 
eutleeren.  Beim  Hydi-othorax  genügt  die  Thoracocentesis  und  der 
sichere  Verschluss  der  Wunde;  eine  äussere  Wunde  darf  hier  nicht 
geschalFea  werden.  Beim  Empyem  ist  mehr  erforderlich,  Dieula- 
foy  punctirte  auch  hier  nur  und  liess  den  Eiter  durch  eine  Canüle 
abtliesson.  Es  kann  danach  die  Wiedcranfüllung  mit  Eiter  aufliören 
tnid  das  Empyem  hctlon,  ineisl  aber  füllt  sich  der  Thorax  wieder. 
Aussunlnrn  besteht  die  <iefahr  der  Zersetzung  dos  Eiters;  wie  boi 
jüdora  Abscess  ist  also  auch  beim  Empyem  der  Pleura  die  Oncot^omio 
auszulnbren.  Man  eröffne  den  Thorax  in  einem  Interstitium  inier- 
costale  durch  einen  Schnitt  auf  die  Ph'ura  cosiulis  mii.  einem  Messer 
oder  Troicart.  Man  entleere  den  Eiter  und  lege  eine  Canüle  ein, 
inn  den  Ausfluss  des  sich  wieder  sammelnden  Eiters  zu  bewirken. 
W.-ir  der  Eiter  fanliir  und  vnn  infectiösern  Charakter,  so  mache  man  dcs- 
inliciroude  Auswaschungen  des  Thorax  mit  Kali  hyi)*>rmang.  wJer  ver- 
dünnter Knchsalzlösuns  und  später,  zur  Beschriinkung  der  Eiterung, 
mit  venlünnler  Jodlösung.  Diese  von  mir  oft  geübte  Operation  mit 
Intercostal.sclinitt  hat  den  Uebelstand^  da^s,  wenn  die  Heilung  naher 
ruckt,  die  Oüffnung  sich  verlegt,    eine  Oanüle  nicht  mehr  eingelegt 
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(lor  Kitor  nicht  .lusllicssen  kann.  Diesen  ÜeholsUnd  vtirmtMdot 
ie  Resektion  der  Rippori;  es  isl  sehr  schön,  nicht  viel  zu  cnifernen, 
da  trotz  Rüsedioü  vieler  Hippen  die  Heilung  sehr  in  die  Lange  ge- 
zogen werden  kann.  Der  Thorax  sinkl  ein,  wenn  viele  Rippen  ent- 
fernt sind,  es  entsteht  Scoliose.  nnd  die  Lunge,  die  sieh  nach  Heilung 
des  Empyem^s  wieder  ausdehnt,  iindet  keinen  genügenden  Raum  in 
dem  Thorax. 

Um  Kxsiidate  aus  der  Thoraxhöhle  /n  entfernen,  machte  man 
schon  zu  Hippucrates  /eilen  tue  Trepanation  der  lii[)p('n,  indem 
man  mit  einem  spitzen  Eisen  die  Rippen  aiihohrte.  Ambroiso 
Pjire  führte  flieselbe  Operation  aus.    Er  gab  aber  s<.'hon  an,  Canülen 

^  einzulegen  und  den  Thorax  auszuwaschen.  Einsonkung  des  Thorax 
und  Verlegung  der  OefFnung    kann    bei    diesem   Verfahren   nicht  gut 

i  Torkommen.  Perforirt  man  immer  eine  Rippe,  so  kann  man  bis  zur 
völligen  Heilung  des  Empyems  stets  Secret  entleeren,  wenn  es  sich 
wieder  angesammelt  liat.    Ich  habe  oft  so  operirt  und  gab  dazu  eine 

I  eigene  Trephine  an.  Die  Rippe  wird  freigelegt  und  ein  Stück  aus 
ihr  herausgebohrt.  Man  logt  dann  eine  silberne  Oanüle,  genau  so 
gross  wie  die  Oeffnung  in  der  Hippe,  in  den  Thoraxraum  ein.  An 
der  Canöle  befestigt   man   ein   elastisches   Rohr  mit  einem   Quetsch- 

[  hahn,  um  den  Zutritt  der  Luft  zu  hindern  und  die  Flüssigkeit 
beliebig  ablassen  zu  können.  Um  den  Thorax  komm!  ein  anti- 
septischer  Occiusivverbund.     Die  Methode   hat  im  Ganzen   wenig  An- 

I  klang  gefunden.  « 

Der  Hautschnift  zur  Rescctio  cosT^trum  vrWd  mitten  über  die 
zu  resecirende  Rippe  gemacht.  Beim  fleischigen  Thorax  ist  es 
nicht  leicht,  die  Rippen  zu  fühlen,  man  e^reife  daher  mit  den 
Fingern  in  zwei  benachbarte  Interstitien,  um  nioht  etwa  iu  diese 
zu  fallen.  Man  führt  den  Schnitt  durch  die  Weichllieile  bis  auf 
ilie  Rippe,  reisst  mit  dem  l'^levatorium  das  Periost  ab,  was  ge- 
wöhnlich leicht  ist,  zunächst  an  der  äusseren  Fläche  der  Rippe 
l>is  an  die  Ränder,  wo  es  fester  anhängt.  Man  sei  dabei  vorsichtig 
and  wirke  nicht  mit  dem  Elevat^rium  gegen  das  Interstitium, 
da  leicht  dadurch  die  Wcichtheile  zerrissen  und  die  Brusthöhle  er- 
öffnet werden  wüixie.  Es  ist  aber  unsere  Absicht,  diese  uichi  früher 
zu  öflFnen,  als  bis  wir  den  Kiior  auNfeerrn  w(dlen.  Nach  Caries  ist  das 
Periost  sehr  verdickt  und  leicht  abzulösen.  Ist  man  an  den  Rändern 
der  Rippe  angelangt,  so  präpariri  raun  das  Periost  ab,  um  sicher 
dabei  die  Brusthöhle  nicht  /u  eroffnen.  Ist  es  vom  Rande  abgetrennt, 
»o  geht  man  mit  dem  Elevatorium  an  die  innere  Flüche  der  Hippe 
und   löst   auch   hier    da:?  Perio*l   ab.     Nach  Entförnung  des  l'eriitstä 


172 


V(.  VoHasan^. 


von  der  lunenfläche  hebt  muii  tlio  Kippe  iu  iÜp  Höhe  und 
scJmeidci  sie  mit  einer  Knochenst'heero  an  zwei,  melirero  Centimetw 
von  einander  enlfernteu  Ftmktcn  durch.  Nun  hebt  man  dus  m 
cntfemendf  llippcnstöck  in  die  Uöhe,  streift  das  Periost  ab,  wo  es 
nm.*h  nicht  völlig  entfernt  ist,  und  üchnoide!  sie  ganz  fort.  Üann 
geht  man  mit  dem  Troicart  ein,  Öffnet  die  Pleura  rostalis  and  führt 
»lie  Camllo  ein,  entleert  den  Inhalt  und  macht  eine  desinficiremie 
Ausspülung  der  Pleurahöhle.  Hierauf  wird  ein  O'clusivverbaiul 
angelegt. 

Vni.  Kesection  und  Kxstirpation  der  Clavicula, 
Die  totale  Exstirpation  ist  seltener  als  die  partielle  Resection. 
Die  Operation  ist  indicirt  einmal  durch  Verwundungen  und  Fracturen. 
Bei  Seh uss Verletzungen  der  Clavicula  muss  man  sorgfaltig  unter- 
suchen, ob  nicht  etwa  Fragmente  nach  abwärts  getrieben  sind,  wo- 
durch das  Cavum  pleurae  verletiit  wird,  oder  die  grossen  (Tefässe, 
Dann  ist  sofortige  Extrai^tion  der  Fragmente  indicirt.  Man  dilaiirt 
die  Wunde,  entfernl  die  losen  Knochensplitter  und  sigt  die  etwa 
spitzen  oder  ungleichen  l'nden  der  Clavicula  ab.  Fracturen  der 
Clavicula,  die  mit  Dislocation  heilen,  besonders  am  aeromialen  Theil, 
können  die  Kesection  indiciren.  Am  häutigsten  ist  die  Fractur  im 
Acromiallheije,  gerade  wo  die  vordere  Convesität  der  Clavicula  auf- 
hört. Dit'  Srhull^r  sinkt  nach  abwärts,  wenn  die  Clavicula  ganz 
(Inrchlrennt  ist,  das  acromiale  Fragment  drückt  naoh  abwärts,  trifft 
den  Plexus  brachialis  und  macht  hier  Druekerscheinungen,  Taubheit 
der  Finger,  Lähmung.  Gesteigert  werden  diese  Erscheinungen,  wenn 
starke  Callusbildnng  nach  Fracturen  daselbst  zu  Stande  gekommoa 
ist.  Das  einzige  Mittel  bildet  dann  Resection  der  Bnichstelle.  Findet 
sich  nur  eine  starke  Callusbildun!?  ;in  der  unteren  Fläche  der  Clavicula, 
die  den  Druck  auf  den  Plexus  lit-wirkl,  so  katin  man  diese  ungetrennt 
lassen  d.  h.  man  sägt  nur  die  Callusbildung  an  der  mitcren  Stelle  durch 
und  ati.  Ferner  bedingen  ('aries  und  Necrttse  die  U-esection,  sogar, 
wenn  ersterc  ausgedehnt  ist,  die  totale.  Bei  der  Necrose  exirahirt 
man  mir  die  Sequester  und  lä'sst  den  etwa  neu  gebildeten  Kn<K*hon 
zurück.  Die  Necrose  kann  entstehen  durch  Osteomyelitis  acuta  oder 
Ostcopcridstitis. 

Endlich  indicin?n  lioscliwülste  der  Clavicula  die  Kesection  oder 
l'AstJrpation.  Die  totale  Exstirpation  wird  nölliig,  wenn  der  ganze 
Knochen  in  dem  Tumor  aufgegangen  ist.  Sind  die  Tumoren  recidiv- 
fähig,  so  entslelieri,  lässt  man  einen  Theil  des  Knochens  zurück, 
leicht  Recidivc.     Die  Resection   ist  nicht  gefährlich,   wenn  nicht  die 
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ihwulst  besondero  Srhwierigkeiteti  macht.    Fibrome  irehon  bisiveiloii 
feste   Yerwarhsuiigen    mit  den    Naclibaviheilon   und   Muskeln    üin, 
dass  die  Operation  ausserordentlich   schwierig  wird. 

Methoden.  Der  Schnill  wird  auf  diMii  Knochen  geflilirt  von  der 
Jum'tura  acromio-clavicularis  bis  /uiu  Stenialende  hin.  Dort  liegen  keine 
ncnnensworthen  Geiassc,  Ist  der  Knochen  necrotisch  oder  cariös,  so 
löse  maa  das  Periost  mit  dem  Eievatorium  zunächst  an  der  vorderen 
Seite,  dann  na<:h  hinten  ab,  was  sehr  vollkommen  ^estdiehen  kann. 
Dann  eröffne  man  da,s  .Stcrnn-ClavieulaMTeleiik,  schneide  din  Bänder 
durch  und  hebele  durch  ein  untergeführtes  Eievatorium  den  Knochen 
vorsichtig  in  die  Höhe.  Man  beendigt  die  Poriustablösung  an  der 
unteren  Seite  des  Knochens  uud  exarticulirt  zuleUt  das  Auromialende 
in  der  Gelenkverbindung  mit  dem  Acromion.  Die  Exarticulation 
stösst  auf  Schwierigkeiten,  wenn  Geschwülste  über  den  Knochen  hin- 
aus besonders  nach  unten  gewachsen  sind,  indem  die  grossen  Gi'fässe, 
Arteria  und  Vena  subclavia  und  Anonyma  verletzt  werden  können. 
Nach  der  Operation  näht  man  die  Haut  und  das  Periost  wimier  zu- 
sammen, legt  Drains  an  den  Endpunkten  ein  und  (ixirt  den  Arm  in 
einem  Gypsverbaude,  ähnlicfi  wie  bei  einer  Fractura  claviculac.  Ist 
das  Periost  erhalten,  so  erfolgt,  gewölmlich  vollige  liege no rat ion.  I'^nt- 
fernt  man  Geschwülste  mit  der  Claviaula  und  dem  Periost,  so  erfolgt 
keino  Knoehenneubtidung.     Das  ist  jedoch  kein  grosser  Nachtheil. 

IX.   Roscction  und  Exstirpation  der  Scaputa. 

Meist  rauss  die  Scapula  ganz  entfernt  werden,  wenn  der  Knochen 
von  einer  Geschwulst  eingenommen  ist.  Ks  kann  nöthig  sein,  die  ganze 
obere  Extremität  mit  der  Scapula  zu  entfernen,  sobald  ein  l'umor  des 
Huraerusaufs  Schulterblatt  iibergewachsen  ist.  Die  Operation  ist  zwar 
eingreifend,  aber  nicht  aussiclit.'slos;  besonders  wenn  dir  Hr;ilung  nicht 
durch  W'underkrankung  gestört  wird,  ist  sie  nicht  gefährlicher  als  die 
Exarticulatio  humeri.  Von  Philipp  von  Walther  am  Cadavor  geübt 
und  in  einzelnen  Fällen  am  Lebend(ui  mit  ICrfolg  partiell  resecirt, 
wurde  die  Scapula  1819  von  Lislon  wegen  einer  Geschwulst  ent- 
fernt, so  dass  nur  der  obere  äussere  Theil  niit  der  halben  Spina,  l'roc. 
coracoides  und  Fossa  glenoidalis  zuriickblieb.  Später  ist  die  Scapula 
von  Jansen  in  Lyon  und  von  Wutzer  (18*25)  mit  Erfolg  resecirt 
worden.  Bei  Velpeau  (1840)  finden  sich  noch  zwei  Fälle  von  Resectio 
scapalae  wegen  Tumoren  citirt,  die  aber  nicht  sicher  sind. 

Oft  wird  der  Arm  mit  der  Scapula  abgerissen,  z.  B.  durch  Wind- 
mühleullügel,  und  viele  Fälle  derartiger  Verletzungen  wurden  geheilt. 
•St^hwieriger  ist  es  natürlich,  wenn  Verletzung  des  Thorax  oder  Quetschung 
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<lor  LuugPii  (lol)ni  bpstphf.  Die  giinstip^en  Krrahrungt'ii,  welfli«  luau  bri 
zufälligen  Vorlnijjungcn  gewonnen  hatte,  lulirten  ilazu,  die  E.vslirpatio 
scnpiiliic  KU  w.'i^en  und  zu  empfehlen.  Die  gauxe  Scnpuln  und  ein 
Theil  der  <'lavirnla  wurde  zuerst  1848  von  mir  entfernt  bei  Verwundung 
ilun-h  eint!  Kunonenku^ol.  Am  häufigsten  ist  die  KKSiirpalioa  darch 
Wesohwülste  indicirt,  die,  vom  Humerus  aus;i;ehenil,  in  das  Schulter- 
hlatt  hineinwachsen  oder  primär  an  ihm  entstellen.  Im  ersten  Falle 
mu.ss  der  Arm  mi)  der  Scapula  onHerni  werden,  im  andern,  wo  der 
Tumor  sich  auf  die  N-apnhi  besihränkl,  gtmüst  ihre  Kntlernung  allein. 
Nach  Exstirputiou  der  ganzen  Scapula  iillciii  halte  ich  uater  Um- 
ständen für  nöthig,  den  Obcrarmkopf  mit  zu  enrferaen. 

Zur  Exstirpation  der  Soapula  allein,  ohne  Eröffnung  des  Schultor- 
gclenkes,  unzweifehaft  die  wichtigere  Operation,  empfiehlt  sich  du 
Lnppensrhnitt,  welcher  am  Acroniion  nach  nbwärta  am  vorderen  Ttande 
der  Scapula  si.-h  Iiinzieht;  er  umgeht  den  Winkel  des  SchulterhIaUe» 
und  steigt  wiedonini  in  die  Höhe  bis  zum  oberen  lOnde  der  S^^apulo, 
Der  Hautlappen  wird  abpraparirt.  Die  Geschwulst  darf  da^u  nicht 
mit  der  F{;uil  verwachsen  sein.  Dann  geht  man  mit  dem  IClevaiorium 
durch  die  lucisura  scapulae,  drängt  die  Woichtheile  fort  und  resecirt 
das  Collum  scapulae  mit  der  Stiehsäge.  Das  Schultergolenk  bleibt 
dann  unverletzt.  Hierauf  muss  die  Spina  scapulae  durchsägt  werden, 
wcnti  sie  gesund  war,  oder  ist  Dies  nicht  der  Fall,  die  Exarticnlation 
im  Acromio  -  Clavicnlargelenk  gem.-H*lit  werden.  Ersteror  Fall  ist 
günstiger,  weil  rlie  .Schulter  besser  getragen  wird.  Der  Oucullaris 
setzt  sich  am  Acromion  und  Clavicula  fest,  und  es  ist  ein  grosser 
Gewinn,  beide  unverletzt  zu  lassen.  Die  Scapula  winl  durch  eine 
Anzahl  von  Muskeln  an  den  Thorax  angedrückt,  Latissinius  dorsi^ 
Serratus  anticus  major,  l^t-zterer  inserirt  sich  an  der  Basis  scapulae, 
dicht  am  inneren  Rande  derselben;  er  bewegt  die  Scapula  nach  vorn, 
wenn  der  Arm  horizontal  ilurch  den  fielloideus  erhoben  ist.  Diese 
MuskelansätÄe  müs.son  durchschnitten  werden,  ebenso  diejenigen  des 
Levator  scapulae  und  des  Rliomlioideus.  Dies  ist  schwierig,  da  eine 
starke  Arterie,  Dorsalis  scapulae,  ein  Ast  der  Axillaris  zwischen  Lar- 
tissimus  dorsi  und  Serratus  anticus  major  herunterläuft.  Die  Arterie 
wird  unterbunden  und  zwischen  zwei  Ligaturen  durchschnitten.  Sonst 
entsteht  starke  Blutung,  wie  es  bei  Geschwülsten,  besonders  pulsiren- 
den  Angiosarcomen  der  Fall  ist,  wo  die  Gefässe  oft  stark  ausgedehnt 
erscOieinen.  Eerner  liegt  hier  die  Circtimflexa  scapulae,  welche  mit 
der  Transversa  zusammenhängt.  Diese  entspringt  aus  dem  Truncus 
th)  rco-cervicalis  der  Axillari.s,  gelangt  auf  das  Collum  scapuljio  und 
bildet  reiche  Anastomosen  mit  der  Transversa,    welche  ebenfalls  ge- 
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srhont  w^nlrn  !nii!ss(»n.  Siiul  tlif  Mtiskrln  ahjrnMhnitlen,  das  Collum 
oder  rlic  ClHviculii  ilimlisägL,  sn  iiiintiir  man  das  Collum  mit  Hoin 
>«pra-  und  Infrjwpiiiaius  uml  Sul).s<a|mI;iriN  di(!  an  dor  Scapula 
hängen  bleiben,  heraus.  Bei  ExsUrtmlioii  wegen  Schussverlotznng 
lissi  mau  die  WeichtheÜe  zurück  und  stdioiit  das  l*criost.  Die  Ab- 
lösung des  .Siibseapulari.s  von  dor  InncnHäehe  der  Scapula  ist  über- 
mässig. 

X.    Ueseoliun  der  Kniti-|iondia|}li)  sr n   und    K\stirpali<in 
ganzer  Röhrenknochen. 

Diese  Operation  kann  mit  den  den  Knochen  umgtiheiulon  Weicli- 
llirilen  nöthig  sein  hei  Oeschwiilstt^n  der  Kiuiohcn,  wehdin  die  Weich- 
iheil«  mehr  oder  weniger  durchwachsen  haben.  Die  Kvslirpation  ganzer 
Knochen  mit  dem  Periost,  ein  EingrilV,  welcher  eine  Il^generation 
Kusschliessl,  kann  natürlich  nnr  goraachi  werden  an  einzelnen  Kuochen, 
t'lavicula.  Kippen.  Ossa  metacarpi  und  niotatarsi,  an  den  Phalangen 
der  Finger,  Itadius,  UJna.  Kibula.  Die  Operation  ist  sehr  Inhuend. 
Wenn  auch  die  Function  etwa»  beeinträchtigt  wird,  so  ist  doch  das 
Rcstiltit  im  Verglei^'h  zur  Ampulati^m  <'iii  sehr  gutes.  Auch  Knocheu- 
enlzundungcn  können  unter  Umständen  juisgodehnte  Knnchenesstirpa- 
tionen  veranlassen.  Die  Continuilätsresection  der  Diaphyse  kann  bei 
schweren  Schnssverletzungen  nöthig  werden,  welche  den  Knochen  in 
ssfir  Ausdehnung  zersplitlern.  Sind  [jingslissurcn  durch  das  Ge- 
J^Äboss  entstanden,  m»  kann  nur  zwischen  sufurtiger  Ampulalion  oder 
Eotfernung  der  zersplitterten  Knochen  geschwankt  werden.  Nach 
diesen  Uesectionen  entstand  im  Dänischen  Kriege  1848  su  oft  Trismus 
und  Tetanus,  da.ss  man  einen  epidemischen  ( 'harakter  annehmen  zu 
iDÜsson,  jedoch  schon  damals  den  Tetanus  als  lufectionskrankhoit 
aufzufassen  geneigt  war,  eine  Ansicht,  welche  durch  den  Nachweis 
der  Tetanushacillen  von  Nicolaier  und  Uosenbach  auf  experimen- 
tellem Wege  wissenschaftlich  begründet  worden  ist.  Auch  bei  Eite- 
ningon  von  durch  Schuss  verletzten  KncM:hen  kann  die  Continuitäts- 
resection  nöthig  werden,  besonders  bei  grossen  Längsfissuren  dor 
Knochen.  In  wie  weit  diese  Operationen  durL-h  stitMige  antiseptische 
Methode  vermieden  werden  können,  muss  erst,  die-  weitere  Krfahrung 
lehren,  ebenso,  wann  wir  in  solchen  l'ülleii  primär  aniputiren  sollen. 

Meine   Herren!     Ich    möchte    am   Srlilusse    meiner   Erörterungen 
liber  die  Rescctionen  der  Knochen   und   in  specic  der  (lelenke   noch- 
mals wiederholen,  daas  die  sehlechteii  Resultate   nai^h  der  Roseclion 
/umeist   in   mangelhafter  Nachhehaiifllung  ihren   Urund    haben.     Wir 
dass  bei  acuter  Epipbysenabtrnnnuntr  ilnrrh  OstcDmyelilis  dus 
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diinli  dio  Eitoruiig  «ibgelöül*?  Periost  der  Diaphyse  eine  WuL-heruu^ 
eiugeht,  weloho  über  die  abgestorbene  Diaphväe  herauswächst  und  dir 
sie  eiuschliessende  Tüdteulade  bildet,  oder,  vrenu  der  Sc(|iiestor  .spuiiUn 
au'igpstossftn  oder  rftchi7.eiiig  extrahirt  worden,  das  Mak-rial  für  den 
neuen  Gelenkkopf  abgiebt.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  lleÄCue- 
ration  der  Gelenkenden  nach  snbperiostalen  Rescclionen  in  ähnlicher 
Weise  erfolgt,  sodann  iheils  von  der  MarkhÖhlo  des  resecirteii  Knoohenis 
theils  von  dem  abgelösten  Periost  die  Neiibildunj?  zu  SUmde  kommt. 
Offenbar  sind  auf  die  mehr  oder  minder  vollständige  Uegeneration  der 
Gelenke  sehr  verschiedene  Umstände  von  Eiufluss.  Abgesehen  von 
der  individuellen  Versi'hiedenheit  d(\s  Hegonorationsvermögens  der  Kno- 
chen, kommt  die  Art  und  Ausdehnung  der  Erkrankung  oiler  Ver- 
letzung, derenwegeu  man  rese^irt,  in  Uetraoht,  ferner  die  Möglichkeit, 
Muskelansät/e,  Nerven  etc.  schonen  zu  können  oder  durchschneiden  zu 
müssen.  Geteris  paribus  ist  aber  das  Endresultat  einer  Gelenkr*se<- 
tion  abliaugig  von  dt-r  mechanischen  und  eicktrisobeu  Xacbbehaudlung. 
Es  ist  ja  bekannt,  dass  die  Gelenke  des  Körpers  vorkümmeru,  wenn 
sie  zu  langer  Ruhe  vorurtheilt  sind.  Der  Diarthrodialknorpel  schwin- 
det, die  Synovialkapsel  schrumpft,  die  Absonderung  schleimiger  Sy- 
novia hört  auf  und  es  kann  s^^'lhst  eine  Verödung  und  Obliteratiun  des 
Gelenkrauraes  mit  Verwachsung  der  Gelenkflächen  zu  Stande  kom- 
men. Aus  diesen  Vorgängen,  wtdriie  in  neuerer  Zeit  besonders  von 
Volkmann  L^rforscht  wurdi-n  sind,  crgiebt  sich,  dass  der  Bestand  der 
Gelenke  an  deren  Bewegung  gebunden  ist,  und  dass  sie,  dauernd  in 
Huho  versetzt,  der  Inactivitätsatrophie  anheimfallen.  Andererseits 
sehen  wir  Gelenke,  welche  nach  langer  Kühe  ohne  Zweifel  derartige 
Veränderungen  erlitten  hatten,  wieder  beweglich  und  functionstüchtig 
worden  durch  Bewegung,  ja  es  entstehen  ganz  neue  Gelenke  am  un- 
rechten Orte,  sobald  Knocken  krankhafter  Weise  mit  einander  in  be- 
weglichen Contaci  gerathen.  Die  Bildung  neuer  Gelenke  am  un- 
rechten Orte  beispielsweise  nach  Luxation  des  Oberschenkolkopfes 
auf  das  Darmbein  in  Fulge  fimclinncller  IJeibung  dos  Schenkel- 
kopfes gegen  diese  Knochciithciie,  ilhistrirt  augenfällig,  was  wir 
noch  Gclenkresection  erreichen  können  und  müssen.  Am  Ober- 
armkopf kommt  bei  veralteten  Luxationen  keine  so  vollkommene 
Gelenkbildung  zu  Stande,  wie  durch  Luxatio  coxae  iliaca,  weil  die 
Haupibedlngung,  möglichst  ausgiebige  Bewegung  des  luxirten  Kopfes 
an  der  entsprechenden  Knochentiäche,  hier  wegfällt.  Jis  ist  diese  Beob- 
achtung für  uns  von  hohem  AVerthe,  weil  sie  uns  darauf  hinweist,  dass 
nach  Gelenkreseclionen  die  Knocheneuden  mit  einander  in  Contact 
bleiben,  sich  so  zu  sagen  aneinander  abschleifen  müssen,  um  als  ein 
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Articulationskörper  fungiren  zu  können.  In  anderen  Fällen  entsteht 
ein  Schlottergelenk,  welches  bei  ungünstigem  Verlaufe  über  die  Eigen- 
schaft eines  passiven  Schlottergelenkes  nicht  hinausreicht.  Selbst  ein 
solches  Gelenk  kann  mit  der  Zeit  erheblich  gebessert  werden,  wenn  die 
Muskeln  mit  der  Diaphyse  in  Verbindung  erhalten  waren,  durch  elek- 
trische Behandlung  wieder  belebt  und  durch  üebungen  gestärkt  wur- 
den. Neben  zweckmässiger  Lagerung  und  Einschienen  der  resecirten 
Gelenke  bezweckt  also  eine  rationelle  Nachbehandlung,  durch  üebung 
und  den  ganzen  mechanischen  Heilapparat  ein  gutes  functionelles  End- 
resultat zu  erzielen.  Die  Nachbehandlung  kann  sehr  lange  Zeit  in 
Anspruch  nehmen  und  erfordert  die  ganze  Energie,  Geduld  und  Wil- 
lenskraft des  Patienten  sowohl  wie  des  Arztes. 


B.  w.  LftiiB«nbeek,  Vorlranngen  Ober  Aklargio.  i« 


VII.  VORLESUNG. 


Abnetzung  der  OUedmaassen,  AmpiiUtloii  und  Exartlcnlation. 

Meine  Herren!  Der  Gedanke,  ein  Glied  auf  operativem  Wc^ 
a1)/utra^en,  wurde  zuerst  durch  Gangrän  und  spontane  Abtrennung 
der  Exlromitätcri  peboten.  Man  sab,  wie  bei  Gangrän  die  Granu- 
lationen, die  aus  den  Weii-btheileu  und  Knochen  des  lebenden  Ge- 
webes cmporsprossen ,  das  Lebende  vom  Todten  abtrennton ,  wie 
in  Folge  dessen  die  spontane  Abtrennung  zn  Staude  kam  und  ferner 
nach  gcschi-hener  SpontanribtronnunR  der  restirendo  granulirende 
Stumpf  alliDaIi;<  vernarbi«.  Diese  rein  empirisch  gewonnene  Thai- 
sache mag  wohl  den  ersten  Anstoss  zur  Ausführung  von  Absefzang 
der  Extremitäten  gegeben  haben.  Die  Hi p poerat i 'sehe  Schule 
wagte  Amputationen  nur,  wenn  ein  gangränöser  Theil  zu  entfernen 
war,  man  operirto  in  der  Demarkationslinie  da,  wo  die  Nekrose  be- 
endigt erschien.  Lange  dauerte  es,  bis  man  lebende  Glieder  ab- 
zusetzen sich  unterfing,  und  die  Blutung  aus  den  ?Iauptarterien- 
stämmen  mag  wohl  das  Hauptbiridorniss  für  die  allgemeinere  Ausübung 
dieser  Operation  gewesen  sein.  Man  machte  die  verschiedensten  Ver- 
suche, der  Blutung  Herr  zu  werden.  So  schnürte  Archigencs  von 
Apamea  um  98  nach  Christi  Geburt  die  Glieder  durch  einen  Strick  ab  und 
amputirte,  aber  nach  Lösung  der  Constriction  stellte  die  Blutung  sich 
wieder  ein.  Aulus  Cornelius  Celsus  (um  Christi  Geburt)  und 
Claudius  (lalcnus  (150  nach  Chr.)  fönlerten  die  Amputation,  sie 
sowohl  wie  auch  Paul  von  Aegina  kannten  die  Ligatur  der  Blut- 
gefässe. Heliodor  tauchte  die  frischen  Amputationsstümpfe  zum 
/wecke  der  Blutstillung  in  siedendes  Pech.  Die  Versuche  der 
arabischen  Schule  (Abiil-Kascra,  Anfang  des  U,  Jahrhunderts),  mit 
j;lüi»onden    Instrumenlen    zu    amputiren,    waren  nicht   dauernd.     Das 
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Ferrum  candons  stillt  ja  die  Blutungen  ans  grosseren  Gelassen  nicht 
so  sicher,  dass  man  sich  darauf  vorlassen  könnte.  Ausnahmsweise 
steht  hier  die  Blutung,  wie  der  merkwiiniigc  Fall  eines  Matrosen  be- 
weist, dem  seine  Kameraden  auf  dem  St-hiffe  mit  ilor  glühenden  Axt 
das  Bein  abhieben,  eine  xweite  glühende  Axt  an  den  Stumpf  brai'hten 
und  so  die  Blutung  sistirten.  Noch  in  der  neueren  Zeit  wurde  der 
Vorschlag  gemacht-,  mit  glühenden  galvanischen  Schlingen  zu  umputiron, 
so  von  Bruns  in  Tübingen,  aber  auch  diese  Metlmde  des  galvano- 
kaustischen Cirkelschnittes  der  Gliedraaassen  vermochte  nicht,  sich 
einzubürgern.  Die  Methode  von  Botalli  (um  15tit>),  Glieder  durch 
ein  Fallbeil  /u  guillolinirenj  verdient  nur  historisches  Interesse.  Das 
Abmeisseln  kleiner  Gliedmau^sson,  Zehen  und  Phalangen  wurde  von 
C.  F.  von  Graefe  noch  geübt.  Auch  Methoden  der  unblutigen 
Absetzung  der  (ilicder,  Anwendung  von  Aet/bracolets  mit  nachtnig- 
lichcr  üurchsägung  der  Knochen,  ferner  Ab.schnürung  der  Glieder 
durch  Ligatur  (Guy  de  Chauliac's  uudChassaignac'sficrasement) 
mögen  Sie  sich  nur  aus  historischem  Tntcrcsse  merken,  in  eine  ncno 
Phase  der  Entwickclung  trat  die  Geschichte  der  Amputation  durch 
die  Ligatur  der  Gefässe,  welche  Ambroiso  Pare  einführte,  und 
in  allerjüngster  Zeit  durch  eine  moderne  Methode  der  Blut^ 
ersparniss,  die  Esmarcirsche  Oonstriction.  Bald  nach  Pare's 
Vorschhg  der  Ligatur  der  GefiLsse,  wurde  1674  das  Tonrnitjuet  er- 
funden, und  nun  konnte  man,  im  Besitze  des  Tuurni(|Ußts  und  der 
Ligiitur  die  Amputation  mit  einiger  Sirherheit  auszufiihrcu  wagon. 
Auch  die  Kntdeckung  dos  Blutkreislaufes  durch  Harvey  (17-  Jahrh.) 
hatte  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  Lehre  von 
der  Amputation.  So  wurde  dann  im  Anfange  des  t?.  Jahrhunderts 
ausserordentlich  vitd  amputirt.  Die  Technik  der  Amputation  und  die 
Sicherheit  der  Wundbehandlung  nach  diesen  Operationen  wird  aber 
fort  und  fort  noch  vervoJikomninct  und  gefördert. 

L  Die  traumatische  Gangrän,  welche  nach  Verwundungen 
eintritt,  indicirt  frühzeitige  Amputation,  sobald  man  sicher  sein  kann, 
dass  die  Gangrän  nicht  weiter  nach  dem  Stamme  des  Körpers  herauf- 
steigt. Die  traumatische  Gangrän  entsteht  besonders  nach  Verletzungen 
der  Blutgefässe,  Streifung  und  Contusi(»n  der  Arterien  und  Quetschung 
der  Venen,  wodurch  Thrombose  und  Thrombophlebitis  bedingt  seüa 
kann.  In  vielen  FtiLleu  kann  man  nach  G — 8  Tagen  erkennen,  wo 
die  Gangrän  sich  zu  begrenzen  anschickt.  An  dieser  Stelle  bildet 
sich  eine  Demarkationslinie,  ein  sogenannter  Demarkaiionsgrabcn. 
Jenseits  dieser  Linie  in  dem  Gebiete  der  reactiven  Eut/iindung  treten 
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Gesunden  trennen.  Sobald  der  Process  so  weit  gediehen  ist,  kann  man 
zur  AiDputation  schreiten.  Oangraeua  senilis,  die  spontiiu  durch  Ge- 
fösserkrankung  (atheromatösen  Process  der  Arterien)  entsteht,  contra- 
indicirt  im  Allgemeinen  Absetzungen  der  Gliedmaasscn.  Aroputirt 
man  bei  einer  solchen  Gangrän,  so  folgt  eben  wegen  der  allgeracineu 
Gefässerkrankung  im  Stumpf  leicht  emouto  Gangrän.  Aus  diesem 
(irunde  bestand  im  Allgemeinen  der  Usus,  die  Demarkation  abzu- 
warten. Die  Altersgangrän  beginnt  gewöhnlich  in  der  Peripherie,  also 
l)cispieLsweise  an  den  Fusszehen,  wo  sie  eine  Zehe  nach  der  an- 
deren ergreift.  An  dem  Knochen  l&sst  sich  in  späteren  Stadien  des 
Processes  die  Demarkationslinie  erkennen,  indem  aus  dem  lebendigen 
Knochen  Uraaulaiionen  emporspriosseu.  Nun  erschien  der  Zeit- 
punkt für  die  Amputation  gekommen,  und  wie  zur  Zeit  des 
Hippüi'ratos  operirte  man  in  der  Demarcationsliuio  h&afig  mit  J 
gutpni  Erfolge,  so  dass  keine  Uebelstäride  durch  faulige  Processe  * 
zu  hüfürchten  waren.  Dieselbe  Methode  wurde  befolgt,  auch  wenn 
die  Gaugrän  bis  zum  Unterschenkel  gegangen  ist  und  auch  hier 
sich  eine  Demarcaiionslinie  ausgebildet  hatte.  Bei  diabetischer 
Gangrän  hütet  man  sich,  die  Amputation  frähzeitig  zu  unter- 
nehmen. Diese  Form  der  Gangrän  entwickelt  sich  häufig  an  den 
Fusszehen  und  an  den  Fingern.  Hefiige  Neuralgien  im  gangränösen 
Tticilo  zwingen  bisweilen  zur  Ausführung  einer  Amputation  auch 
bei  Diabetes.  Die  Kranken  gehen  langsam  zu  Grunde,  einmal  weil 
i-lefässe  diffus  erkrankt  sind  und  zweitens  weil  die  zuckerreichen  Ge- 
webe einen  sehr  günstigen  Boden  für  die  Ausbreitung  der  Wundinfec- 
tionssioffe  darbieten.  Heut  zu  Tage,  wo  wir  uns  im  Besitze  sehr 
vollkomnionör  WundbohandlungsmethoJen  befinden,  haben  sich  die  In- 
dirationen  wie  die  Technik  ^ler  Amjjutuüon  bei  den  verschiedenen 
F'irnieti  der  Gangrän  geändert.  Die  unter  antiseptischen  Cautelen 
au.sgi)lubrte  Aniput^itiun  conibinirl.  mit  anLisepii.s<*her  Tamponnade  des 
Stumpfes  ermöglk'hl  unter  Umständen  selbst  bei  schwerem  Diabetes 
einen  glattun   Wundv^Tlauf. 

Aussordiiui  kann  durch  ausgiebige  Desinfection  der  der  Gangrän 
verfallene  Thcil  so  präpiirirt  werden,  dass  die  Demarcation,  falls  man 
dieselbe  abwarten  will  oder  muss,  keine  progredienten  septischen  Zu- 
stände an  den  central  von  der  Demarcationslinio  gelegenen  Theilen 
veranlasst.  Unter  Umständen  gelingt  unter  dtm  antiseptischen  Ver- 
bände die  trockene  aseptische  Nekrose,  die  Mumificalion,  und  dann 
kann  man  ohne  Gefahr  für  den  Patienten  mit  dem  Absetzen  dos  Glie- 
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^^ms  irartcn,    bis    die  allgemeine  Contraindication    gegen  eingreifende 
V  Operationen  bei  dem  Patienten  gehciben  ist. 

I  '2.  sdnd  Amputationen  indicirt  bei  Verwundungen  der  Extremi- 

tÄien,  Quetschungen,  Zcrtnininierungün  der  Knochen  mit  ausgedehnter 

IWeichlheilquetschung,  Schussverletziingen,  bei  denen  die  Woii'bthoile 
oder  Gefässo  in  grösserer  Ausdehnung  zernialnit  udor  zerrissen  er- 
scheinen. Besonders  die  so  eben  erwähnten  Zustände  indiciren  wo  mög- 
lich die  Primäramputation  i*eniral  von  den  verwundeten  Partien.  Auch 
Ihier  tritt  >vieder  die  Frage  an  uns  heran,  in  welcher  Zeit,  beispiels- 
weise nach  erfolgter  Schussverletzung,  die  Amputation  ausgetuhrt  werden 
soll.  Bei  den  schweren  Veiwunduugen  soll  man  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  operiren,  da  einmal  die  Verwundeten  sich  noch  in  voller 
Kraft  befinden  nnd  zweitens  die  Wunde  noch  nicht  septisch  inficirt  zu 
sein  braucht.  Während  der  Infillrationsperiode,  der  Periode  heftigen 
Fiebers  und  reactiver  Entzündung  und  progredienter  Eiterung  gaben 
die  sogenannten  Tntermpdiäroperationen  eine  schlechte  Prognose,  da 
die  Kranken  an  Pyämie  häufig  zu  Grunde  gingen,  indem  die  Infiltra- 
tion bald  unter  dem  Bilde  einer  mehr  subafuten  progredienten  Phleg- 
mone, bald  unter  dem  Bilde  des  fondroyanten  purulonfon  Oedems 
Pirogoff'ssich  darstellte  und  liHal  vorlief.  Die  Anzahl  diesorTodesrülie 
ist  durch  energische  Desinfcctinn  und  antiseptische Tamponnade  beträcht- 
lich herabgesetzt  wurden,  und  oiri  hildet  gerade  das  glatte  Coupiren  der 
>  Wandinfectionsproces.se  an  tlen  Wunden  im  Kriege  wie  im  Frieden 
einen  der  glänzendsten  Fortschritte  der  modernen  Wundbehandlung. 
Intermediär  nannte  man  Amputationen  bei  dem  eben  geschilderten 
Zustiinde  der  Wunde  liis  zur  dritten  Woche  nach  der  Verwimdnng;  alle 
nach  <lieser  Zeil  vorgcnoinnienen  Aniputatiotieu,  die*  mau  Senindär- 
P  unputationen  nannte,  in  der  Periode  reichlicher  Eiterung  und  Ab- 
ütosstuug  von  nekrotischen  <iewebspartien,  Bildung  secundärer  Seiiuester, 

IArrosion  blossgelegter  Arterion,  welche  zu  den  gefährlichsten  Secun- 
ilärhlutungen  Veranlassung  gaben,  bedingten  eine  schlechtere  Prognose 
als  die  PriraäramputAtionen.  Es  gelang  aber  dennoch,  s<dion  in  vnr- 
aniisoptischer  Zeit  eine  Anzahl  Verwnndeter  durch  Secundäramputa- 
tion  am  Leben  zu  erhalten. 
3.  Caries  der  Gelenke  und  Knochen.  In  friiherer  Zeit  am- 
piitirte  man  bei  jeder  ausgedehnten  Nekrose.  Es  ist  das  eine  Indicalion 
zur  Absetzung  der  Glied maasson,  welche  wir  heut  zu  Tage  nur  in  sellc- 
uen  Ausnahmefällen  gelten  las-sen  dürfen.  Hin  ausgedehntesten  Ne- 
krosen können  durch  subperiostalc  Resection  der  rielenke  oder  durch 
Sequesirotomie  an  den  Diaphysen  der  Knochen  nicht  nur  ilber- 
haupi    heilen,    sondern    dieselben  gestatten  bei  zwuckniässiger  Nadi- 
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behaiidlung  eine  sehr  vollkommene  R<*peneration  dor  Knochen.  Es  «t 
das  ein  groriser  Fortschritt,  welchen  wir  den  ersten  Jahrzehnten  dieäes 
Jahrhunderts  verdanken.  Trotzdem  wird  es  immer  Fälle  von  Caries 
geben,  wo  die  Amputation  der  Re.seciion  vorzuziehen  ist,  wenn  die 
Caries  sehr  ausgedehnt  ist,  oder  wenn  nach  der  Rcsectiou  immer  neue 
Becidive  /u  häufigen  Nachoporationea  zwingen.  Durch  die  AmputatioD 
vermeiden  wir  in  solchen  Fällen  erschöpfende  Eiterungen  und  verhü- 
ten unter  Umständen  die  allgemeine  Entwickelung  der  Tuberculose; 
durch  dif  Absetzung  der  Extremität  schalten  wir  den  local  tuber- 
eulösen  Herd  im  Gelenke  radical  atLS.  Ebenso  würden  Sie  die 
Amputation  der  Resection  vorziehen,  wenn  mehrere  Gelenke  er- 
krankt sind  und  trotz  aller  Mittel  der  tubert'ulöse  Fungus  immer 
mehr  um  sich  zu  greifen  droht.  Natürlich  wurden  Sie  es  sich  sehr 
reiflich  überlegen,  bevor  Sie  zu  einer  Amputation  zu  schreiten  sich 
entschliesscn. 

4.  Knochengesehwulste.  Die  recidivtahigen  Gesehwulste  des 
Periosts  und  der  Knochensubstanz  selbst  indiciren  fast  ausnahmelos 
die  Amputation,  da  sie  nicht  mit  Erfolg  exstirpirt  worden  können. 
Am  besten  amputirt  man  über  dem  nächsten  Gelenk,  also  würden 
Sie  bei  einem  Osteosarcomu  tibiae  die  Exarticulatio  genu,  und  bei 
einem  Ostoosarcoma  femoris  die  Exarticulatio  coxae  auszufuhren 
haben,  da  ja,  wenn  ein  Stück  der  erkrankten  Diaphyse  erhallen 
bleibt,  auch  bei  hoher  Amputation  des  Oberschenkels  wegen  eines 
Osteosarcoms  der  Condylen  sich  in  der  MeduUa  ossium  im  Be- 
reicii  des  zurückgebliebenen  Knochcnsturapfes  Secundärgeschwulsie 
vorfinden  künnen.  Dass  sich  über  das  nächste  Gelenk  hinaus  Ge- 
.scliwulslkcime  verbreiten,  wenn  relativ  früh  operiri  wird,  ist  a  priori 
nicht  anzunehmen.  Leider  ist  die  Prognose  bei  diesen  Operationen 
eine  recht  traurige,  da  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  dem  operativen 
Eini^riff  allgemeine  Mctasliisen  der  Geschwulst  das  Leben  der  Patienten 
vernichten. 

5-  Ausgedehnte  ßeinL'oschwüro.  Die  chronischen  l^in- 
geschwüre  sind  oft  durch  knine  Mittel,  besonders  wenn  die  Pa- 
tienten sich  in  unveraiilw(jrtlicher  Weise  vernachlässigt  haben  und 
ausgolehnte  Varicosit^iten  an  den  unteren  Extremitäten  bestehen, 
zur  Ileihtng  zu  hrinj^en.  Sowie  der  Patient  nach  der  Vernarbung 
seiner  Wunden  wieder  arbeiten  will,  platzt  die  jutige  Narbe  und 
erreicht  in  kürzester  Frist  den  alten  Umfang.  Es  treten  Narben- 
coutracturen  auf,  besonders  wenn  die  Geschwürsfläche  die  Haut 
um    unil    über   dem    Gelenk    ergriffen    hat.     Die    umgebende    Haut 
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wird  eleplianiiastiscli  verdickt,  so  dass  die  Patienten  in  einem  recht 
tranri^n  AUgemeiuzustande  sich  befinden  können.  Nach  der  Am- 
putation oder  Exarticulation  über  dem  nächsten  Gelenk  ist  der  Kranke 
wieder  arbeitsfähig.  Die  alten  Aerztc  behaupteten,  dass  die  Paiienten 
nach  der  Amputation  ^u  Grunde  gehen  mü&sten,  weil  eine  su  grosse 
SecretioDsflächc,  mit  deren  Hülfe  alle  Materiao  peccantes  aus  dem 
Körper  abgesondert  würden,  dun-h  die  Amputation  beseitigt  sei. 
Diesen  veralteten  Vorstellungen  huldigen  wir  heut  zu  Tage  nicht  mehr 
und  amputiren  bei  ausgedehnton  Bcingesehwüreu,  natürlich  aber  erst 
dann,  wenn  alle  Methoden  der  Wundbehandlung  und  der  Transplan- 
tation nach  Thiersch  und  Reverdin,  wehrhe  sehr  sorgfältig  aus- 
geführt werden  müssen,  uns  im  Stich  gelassen  haben. 

Als  fernere  Indicationen  zur  Ausführung  von  Amputationen  können 
inoperableAneurysmen  der  Hauptarterien,  Echinokokken  des  Diaphyseu- 
schaftes  der  Knochen,  ferner  unheilbare  Pseudarthrosen  unter  Üm- 
nden  angesehen  werden. 


Methoden  der  Amputation. 

Wir  unterscheiden  in  der  Chirurgie  zwei  Arten  der  Glieda!>set/.ung: 
die  eine  im  Niveau  der  Gelenke  ausgeführt,  bei  der  die  Skelettheile 
einfach  abgelöst  werden:  Contignitatsamput^ition  oder  Exarticulation; 
die  andere  ausgeführt  im  Niveau  der  Knochen,  welche  mau  abzusägen 
gedenkt:  Continuitatsamputation  oder  Amputation  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes. 

Eine  Combination  von  Amputation  und  Exarticulation  bilden  die 
«isie<»pla.stis4.'hen  Methoden  der  Gliedabsety.ung;  beispielsweise  die 
GrittiVho  Operation  am  Kniegelenk,  und  die  Pirogoffsche  und 
Le  Fort'sche  Operation  am  Fussgelenk. 

Allgemeine  Tuberculose,  Geschwulstmetastaseu,  diabetische  Gaii- 
,a,  Sbock  bei  Zermalmung  von  Extremitäten  und  gleichzeitigem 
Vorliaudensein  innerer  Verletzungen  können  Contraiadicationen  bilden, 
welche  uns  veranlassen,  von  der  Ausführung  einer  an  sirh  indicirtcn 
Amputation  Abstand  zu  nehmen.  In  einzelnen  Fallen  wird  die  Am- 
putation momentan  oder  temporär,  in  anderen  dauernd  conlraindicirt 
sein  und  bleiben.  In  loty-tercn  wird  sich  unser  Handeln  auf  die 
zweckmässige  Lagerung  der  Extremitäten,  Sorge  für  Abfluss  der  Wund- 
secrete  und  desinficirenden  Verband,  dabei  auf  Linderung  der  Schmerzen 
und  Sorge  für  die  Euthanasie  zu  beschränken  haben. 

Nach  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauch  versteht  man  unter  Ex- 
ariicula(,i«in  die  Absetzung  beweglicher  Knochen  in  ihrer  Gelenkver- 
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bindang.  Jedoch  crheifK^hon  auch  anderweitig?  Opentwoen,  dir  vir 
den  Amputationen  nicht  zu/ühlen,  sondern  4ie  bestimmt  siikti,  krankf 
Knochen  theilweise  oder  ganz  beraasznnchiDen.  ohne  die  WdchibrUe 
mit  7M  entfernen,  die  Ilerauslösung  derselt»en  aus  ihrer  GeleokTei- 
bindang.  Man  kann  demnach  folgende  Arten  der  ExarticaiaÜcm  UBteT' 
scheiden: 

1.  die  Amputation  der  GlJcdmaassen  in  ihrer  Gelenkrerbin^^T 
die  eigentlich  sogenannte  Eiarticulation; 

2.  die  Exstirpation  eines  ganzen  Knochens  mit  Erhaltung  der 
da/u  gehörigen  Weiehlheile,  wobei  der  Knochen  aas  seinen 
Gelenkverbindungen  gelöst  wird; 

3.  die  Entfernung  eines  kranken  Golenktheils  oder  ganzer  Ge- 
lenke: resectio  cum  exarticulatione. 

Dem  herrsi^henden  Sprachgebrauch  folgend^  behandeln  wir  hier 
nur  die  zur  ersten  Kategorie  gehörigen  Operationen,  und  in  der  That 
unterscheiden  sich  dieselben  ihrem  Charakter  und  ihrer  Wirkung  nach 
»0  wesentlich  von  der  Eesection  und  Exstirpaiion  der  Knochen,  dass 
man  sie  nicht  zweckmä.ssif:  zusammen  behandeln  könnte:  denn  wäh- 
rend die  letzteren  zu  erhalteit  strebeu^  die  Form  vtie  den  Gebrauch 
der  Glieder,  oft  mit  dem  herrlichsten  Erfolge,  entfernt  und  zerstört 
die  Exarticulation  gleich  der  Amputation  die  Knochen  in  ihrer  Con- 
tinuität.  Die  Exarticulatiun  gehört  also  uitzweifclhaft  zu  den  Am- 
putationen, sobald  es  sich  um  Abtragung  der  Extremitäten  in  den 
Gelenkverbindungen  ihrer  Knochen  handelt.  Die  Exarticulation  des 
Unterkiefers  dagegen  könnte  mit  demselben  Rechte  den  Resectionen 
oder  Exstirpationen  der  Knochen  zugezähli  werden,  weil  eine  Ver- 
stümmelung der  Weichlheile  dabei  vermieden  werden  kann  und  eine 
Regeneration  der  exartirulirten  Unlerkiefcrlinlfte  möglich  ist. 

Wenn,  wie  es  walirscheinlich  ist,  das  linindige  Absterben  und  die 
spontane  Ablösimg  der  Glieder  die  erste  Idee  zur  Amputation  gegebcu 
hat,  HO  dürfte  die  Exarticulation  ebenso  alt  sein,  wie  die  Amputation 
in  drr  Continiiität.  In  der  Tliiit  eiferten  schon  Archigenes  und 
Heliodorus  gegen  die  Kxarticulation,  während  Galenus  sich 
aus  gewichtigen  Gründen  für  dieselbe  erklärte.  Lodran  exarticulirte 
zuerst  im  SchuUcrf^elimk.  Spüter  in  Vergessenheit  gerathen,  wurde 
sie  vorzüglich  durch  Heister,  J.  L.  Potit,  ßrasdor  u.  A.  daraus 
liervorgczogen.  Jedenfalls  aber  ist  die  Amputation  weit  früher 
und  häufiger  geübt  worden,  als  die  Exarticulatinu,  und  sie  wird  es 
auch  jetzt,  .lodonfalls  erheischt  es  wt-iuigcr  auattmiisclio  Kennt- 
nisse und  eine  weniger  geübte  Hand,  einen  Unterschenkel  zu  am- 
j»utiren,   als   den  Fuss  im    ersten   oder   zweiten   Tarsalgelenk    oder 
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Fu-Ssgelenk  selbst  abzusetzen.  Die  Exarticulation  bat  dus  merk- 
würdige Schicksal  gehabt,  wiederholt  viTWorfen  uml  der  Vergessen- 
heit übergeben  za  seiu,  und  von  drn  bedeutendsten  chirurgischen 
lAntnritäten  wieder  hervorgezogen  nnd  gepflegt  zu  werdeu.  Galen, 
Guy  de  Chauliau  waren  ihre  Anhänger,  bei  Weitem  grosser  aber 
war  die  Zahl  ihrer  Gegner,  selbst  bis  in  die  neueste  Zeit.  War 
iDAn  auch  darin  einverstanden,  dass  die  Kxartieulation  gemacht 
^werden  müsse,  sobald  kein  anderes  Operiilionsverfrihren  möglich 
ie\y  so  wollte  man  doch,  und  n!*montlii.'h  in  England,  nur  unter 
idicser  Bedingung  dieselbe  zulassen,  und  auch  heutigen  Tages  giebt  os 
rnirhi  wenige  Aerzte^  welche  die  Kxartioulation  im  Hüftgelenk  kaum 
jfur  eine  erlaubte  Sache  halten. 

untersuchen  wir  zunächst,  wie  die  Exarticulation  der  Extremi- 
täten, ganz  allgemein  genommen,  sich  verhalte  zur  Amputation  in 
der  Continuität,  und  suchen  wir  dann  die  Indicationen  beider  Am- 
putatioasmethodcu  festzustellen. 

Die  grosse  Mehr/jihl  der  Chirurgen  aller  Zeiten  ist  der  Ansicht 
gewesen,  die  Exarticulation  sei  nur  dann  zulässig,  wenn  die  Ampu- 
tation in  der  Continuitäi  der  Knochen  unmöglich  ffewordeu  sei.  Die 
Gefahr,  ein  Gelenk  zu  Öffnen,  wovor  schon  llippocratos  gewarnt 
bat-,    hielt   als    drohendes  Gespenst  Wache    vor  jedem   Gelenk,    und 

;e  bis  auf  die  neueste  Zeit  im  höchsten  Grade  übertrieben.    Man 

,  die  Synovialapparale  des  Körpers  ständen  in  der  innigsten  sym- 
pathischen Verknüpfung,  die  bei  der  Exarticulation  verletzten  Theile 
»eien  verschiedenartiger  wie  bei  der  Amputation  in  der  Continuität, 
nnd  die  sympathische  Reizung  des  ganzen  Organisnnis  häni;e  ah  von 
der  Zahl  und  Bedeutung  dieser  vers<'hiedenen  tiewebslheile.  Die  Sy- 
novialsacke  der  Gelenke  sympathisirten  so  innig  mit  den  serösen 
Höhlen,  dass  Verletzung  jener  ein  Erkranken  dieser  zur  Folge  haben 
müsse.  Kufichenbriiche  in  der  Nähe  der  Gelenke  seien  gefährlicher 
als  in  der  Knochendiaphyso. 

Alle  diese  und  viele  ähnliche  gegen  die  Kvarticulatior;  gemacliten 
Einwürfe  halten  v(tr  einer  scharfen  Kritik  nicht  Stand  und  lassen  sich 
zum  Theil  als  übertrieben  mit  Besliniratlieil   nachweisen. 

Was  zunächst  die  eingeworfene  Bedeutung  der  Gelenkwuuden  an- 
betrifft, SU  ist  in  neuerer  Zeit  die  Furcht  vor  denselben  mehr  und 
mehr  in  den  Himergnunl  getreten.  Schon  G  urrin's  Versuche  an  Thieren 
haben  gezeigt,  dass  Gelenkwunden  ebenso  leicht  heilen  wie  andere  Wun- 
den, sobald  der  Zutritt  der  Luft  von  dem  Gelenk  abgehalten  und  das 
Gi>lenk  immobilisirr  wird  (Gazette  med.  1S4(>).  Ich  habe  schon  in 
fniheren  Jahren  zu  verschiedenen  Malen  Helenkkörper  von  bedeutendem 
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Üinfangu  durch  subcutnno  Oi.*iriiuuj;  dor  Gclcukküpsol  am  Knie-  und 
Eilenbogengelenk  herausgelordert,  ohne  dass  eiue  bodeulende  Entzün- 
dung durch  die  Verletzung  der  Gelenkkapsel  veraniasst  worden  wäre. 
Dhss  nicht  die  Verletzung  der  Synovial kapsel,  sondern  nur  der  Zu- 
tritt der  Luft  oder  richtiger  gesagt,  von  Infectionskoimen  in  das  Golcak 
das  Wesentliche  ist  bei  den  Gelenkwunden,  zeigt  auf  das  Deutlichsie 
die  gewaltsame  Luxation,  die  frühzeitig  eingerichtet,  ja  oft  ohne  alle  Rc- 
action  vfrliuift.  Eine  frische  Gelenkwunde  heilt  in  der  Rege!  ebenso 
Iciclii  unii  ohne  bedenkliche  Folgen,  wie  jede  andere  Wunde,  wenn  die 
Ilautwunde  nur  vollständig  geschlossen  und  das  Gelenk  bis  zu  ihrer  Hei- 
lunji;  vollkommen  unbeweglich  erhalten  wird.  Eine  nicht  unbedeutende 
Reihe  von  Gelcnkwunden  habe  ich  so  unter  dem  rechtzeitig  angelegten 
Kleisterverbando  ebenso  schnell  wie  jede  andere  W^unde  heilen  sehen, 
Hijiderl  man  aber  nicht  die  Bewegungen  dc^  Geleakes,  setzt  man 
dadurch  die  Wuiidränder  den  unvermeidlichen  Zerrungen  aus,  so  wird 
die  Heilung  der  Wunde  aufgehalten,  die  Synovia  tritt  in  die  Wunde, 
das  Gelt'nk  wird  inficirt  und  die  nun  folgende  Entzündung  muss  noth- 
wondig  mit  Zerstörung  des  Gelenkes  enden,  weil  jode  heftige  Ent- 
zündung eine  Abstossung  des  Gelenkknorpcls  bedingt. 

Ist  einmal  der  DiarlhrodJalknorpel  abgestossen,  in  Folge  der  Ent- 
zündung der  knöchernen  Gclenkfläche,  so  berühren  sich  raulio  Knochen- 
(lüclicn  und  jede  liewcgimg  im  Gelenk  rauss  die  Quelle  neuer  Ent- 
zündung werden.  Daher  so  häuGg  bedeutende  Eiterung,  Eitersenkung 
und  Eilerresorption  bei  vernachlässigten  oder  solchen  Gelenkwanden, 
bei  denen  es  nicht  gelingt,  die  äussere  Wunde  zu  verschliesson  (Schuss- 
wuüdou  mit  Fractur  der  Patclla  oder  der  Cijndylen).  Der  so  häufige 
schlechte  Verlauf  der  Gelenkwunden,  die  noch  dazu  unter  ungünstigen 
Verhrdttiissen  bestanden,  gestattet  es  aber  nicht,  de-shalb  die  Exarticu- 
lation  zu  verwerfen,  oder  für  bedeutender  zu  halten,  als  eine  AmputJi- 
liou  in  der  Continuitiii;  denn  durch  die  Kxurticulation  wird  das 
(iclenk  beseitigt  und  mit  ihm  die  Gefahren,  welche  aus  der  Reibung 
entzündeter  Gelenkllächen  au  einander  entstehen.  In  den  nachf<dgen- 
dea  Ausciaaudersetzuiigen  werde  ich  vielmehr  zu  beweisen  suchen, 
dass  eine  Exarl iculation  im  Allgemeinen  weniger  gofahrlich  ist,  als 
eine  Amputation  in  der  Continuität. 

Der  Einwurf,  die  hei  der  Exarticulation  vorletzten  Theile  seien 
verschiedenartiger  als  bei  der  Amputation  in  der  Continuität,  ist 
ein  durchaus  unhaltbarer.  Bei  der  Amputation  in  der  Continuitiii 
verletzen  wir  Haut,  Fascien,  Muskeln  und  Sehnen,  Gefässe,  Nerven, 
Knochenhaut  und  Knochen,  bei  der  Amputation  in  den  Gelenken 
werden  dieselben  Theile  mit  Ausnahme  des  Periost's  und  der  Knochen- 
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sabstaziz  verlettt,  es  tritt  aber  dio  Durohschneidang  und  fast  immer 
vollständige  Entfernung  der  Syuovialkapsel  hinzu.  Es  ist  also  ana- 
tomisch unrichtig,  hier  von  einer  verschiedenartigeren  VorlotÄung  zu 
teilen.  Zugegeben,  st'lbsl  die  Oeffniing  einer  Synovialkuiisol  sei  von 
der  grössten  Bedeutung,  so  kommt  diese  bei  der  Exurticiilation  doch 
sicher  nicht  in  Betracht,  weil  ja  die  ganze  Synovialkapsel  ent- 
fernt wird. 

Ich  glaube  die  Beobachtung  n;emacht  zu  hahen,  dass  jode  Kx- 
articulation  weniger  verletzend  mul  dte  Kräfte  des  Krunken  erschÖpfon<l 
ist,  als  die  gleichnamige  Amputation  in  der  Continuität.  Namentlich 
die  von  mir  beobachteten  Falle  von  Exarticulation  des  Oberarmes 
and  des  Oberschenkels  berechtigen  mich  zu  diesem  Scliluss.  In  den 
Fallen  von  Exarticulation  des  Oberschenkels,  die  ich  verrichtet, 
kann  ich  versichern,  die  Kranken  nicht  erschöpfter  und  um  nichts 
kranker  gesehen  zu  haben,  wie  nach  jeder  Amputation  des  Ober- 
schenkels. Während  des  Feldzuges  in  Schleswig-Holstein  war  mir 
namentlich  die  Gelegenheit  geboten,  Kranke,  an  denen  ich  an  dem- 
selben Tage  die  Amputation  des  Oberschenkels  in  der  Continuität 
und  die  Exarticulation  gemacht  hatte,  neben  einander  zu  beobachten. 
Die  in  der  Continuität  Amputirten  zeigten  in  der  That  eine  grössere 
Erschöpfung,  einen  mehr  veränderten  Puls  als  die  Exarticulirton. 

Schon  früher  war  ich,  nach  den  von  mir  operirten  Fällen,  zu  der 
jVnsicht  gelangt,  d;iss  eine  Exarticulation  ceteris  paribus  weniger  ver- 
letzend sei,  als  die  Amputation  in  der  Continuität  und  suchte  nach 
einer  physiologischen  Erklärung  dieser  Erscheinung,  und  ich  glaube 
diese  in  der  geringeren  Verletzung  der  durchschnittenen  Nerven  zu 
finden.  Eine  Verletzung  dürfte  um  so  bedeutender  sein,  je  grösser  die 
Anzahl  der  verletitten  Nervenprimiiivfasern  ist,  Stellen  wir  die  Ex- 
articulation im  Kniegelenk  ntduMi  dit;  Amputation  dps  Obers<'h(Mikcls, 
so  ist  die  Zahl  der  zu  durchschneidenden  l*rimilivfasern  ohne  Zweifel 
eine  bedeutendere.  Sodann  scheint  die  Verletzung  von  Nervenprimitiv- 
fasem  überall  bedeutender,  als  die  Durchschneidung  der  Nerven- 
stämme,  ein  Umstand,  der  physiologisch  schwer  zu  erklären  sein 
möchte.  Die  Durchschneidiing  des  Stammes  des  Medianus,  des 
Supraorbitalis  u.  s.  f.  ist,  abgesehen  von  der  unvermeidlichen  Deh- 
nung, in  der  That  eine  wonig  bedeutende  Verletzung;  um  wie  Vieles 
bedeutender  würde  eine  Verletzung  aller  IVimitivfasern  beider  Nerven 
an  ihrer  peripherischen  Ausbreitung  sein? 

An  den  Gelenken  des  Körpers  findet  in  den  die  Extremität  bil- 
denden Theilen  ein  gewisser  Abschhiss  .statt.  Die  Mehr/ahl  der  Mn.s- 
keln  geht  in  die  weit  niedriger  organisirten    und   weit  weniger  ver- 
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letzbcaren  Sehnen  libcr;  das  Periost  fehl*  und  ist  rliirrh  eine  gcfäss- 
und  nervcnarme  Knorpülschicht  ersetzt.  Die  Summe  der  Gefässo  ist 
eine  geringere  und  dio  Zahl  der  Ncrvenprimitivfnseru  tritt  in  dem- 
selben Maasso  zurüik,  als  die  Masse  der  Weichthcile  (Muskeln)  in 
der  Üm^ebuim  eiues  Gelenkes  (geringer  ist. 

Wir  sind  also  durch  theoretische  Gründe,  wie  durch  die  Ergeb- 
nisse der  Beobachtung  geleitet,  zu  dem  Resultat  gelangt^  dass  dio 
Kxarticulation  eine  weniger  bedeutende  Verletzung  bedingt,  als  die 
gleichnamige  Amputation  in  der  Continuit;it. 

Verhalten  der  nach  der  Exarticulation  zurüokbleibendea 

Gelenkfläche. 

Man  seheint  vou  jeher  ziemlich  allgemein  ron  der  Ansicht  be- 
fangen gewesen  zu  sein,  dass  die  Gelenkfläche  des  bei  der  Exarticu- 
lation zuriickhleibenden  Gelenktheiles  durch  Eiterung  zerstört  werde. 
Diese  Bcfürclitung  ist  völlig  grundlos  und  wird  nach  Exarticulationen 
der  Knorpcluberzug  mindestens  ebenso  häufig  erhalten,  wie  er  durch 
Eiterung  abgestossen  wird. 

In  einer  beträchtlichen  Reihe  von  Exarticulationen  der  Kiuger- 
gelenke,  in  drei  Fällen  von  Exarticulation  der  Fusszehen,  in  einem 
Fall  von  Exarticulation  im  Fussgelenk  ohne  Resection  der  Malleoli, 
in  einem  Falh*  von  Exarticulation  im  Hiif(gelenk  heilten  die  Wunden 
prima  inloiilione  und  olmc  alle  Exfoliation  des  Gelonkknorpels.  In 
einem  zweiten  Falle  von  Exarticulation  im  Hüftgelenk  dagegen,  .sowie 
in  einem  Falle  von  Exartittulation  im  Schnllcrgelenk  heilten  die 
Üperationswunden  zwar  in  der  grösstcn  Ausdehnung  prima  intentione, 
es  blieben  indessen  Eitercanäle  zurück,  durch  die  der  Knorpelübcrzug 
langsam  ausgestossen  wurde.  Kurz  in  den  von  mir  oporirten  Fällen 
wurde  in  der  Regel  der  Golenkknorpel  erhallen,  ausnahmsweise  der- 
selbe aus  gestossen. 

Das  Verhalten  der  zurückbleibenden  Gelenke  nat'h  der  Exarticu- 
lation kann  ein  dfippcltns  sein,  je  naclidL^m  die  äussere  Wiinde  prima 
intentione  oder  nach  längerer  Eit<>rung  heilt. 

1.  Wird  durch  rasche  Heilung  die  Wunde  (heut  zu  Tage  selbst 
nhiic  Eiterung  der  Stellen,  wo  die  Ligaluren  liegen)  der  Weicli- 
ihcih*  vrriMnii.':t  nml  der  Kcst  des  (lelenkes  von  dr-r  Luft  abgeschlossen, 
so  jtilrgi  unlec  <l<*r  vercinit^tcn  Wunde,  iiedrrkuiij;;  drs  Stumpfes,  eine 
gewisse  Quantität  Flüssigkeit  (Serum,  Synovia)  noch  längere  Zeil 
abgesondi'h  zu  wrnb'ii.  Nach  der  [frima  in)*MiJioiH*  gidi^illm  Wund«* 
i'iner  Exarticulatiü  pedis  und  finiT  ExartJculalion  im  Hüfttccti-nk  haho  ich 
an  der  Gelenkdiü'hc  der  Tibia  sowohl,  wie  aucli  dem  Acetabulum  gegen- 
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er  nfM'h  sfi^cn  4  Woi'lifn  laue  t^int;  ilt'utli<'lii'  Klm-tuatiun  iJ<*r  Bodoi-kim^ 
des  Stumpfes  df^utUoh  wahnn'hnien  kömieii.  ^.Spälor  vorschwaml  dii^se 
und  die  Narbe  zeigte  sich  nach  längerer  Zeit  mit  <\m  verödetca  Ge- 
lenkflächen  beweglich  verwachsen.  Ein  Gelcnktheil  uaeh  der  Exarti- 
cul&tiou  verhall  sit  h  gerade  so,  wie  nach  einer  voralteton  Luxation. 
Der  Knorpeliiber/.ug,  d*'ssen  Existenz  cliiri}i  die  Ueihiing  der  rntspre- 
rhenden  Gelenkflaehe  weseniiieh  bedingt  ist,  wird  atrophisch,  schwin- 
det ganz,  und  die  allraälig  ebenfalls  atrophirende  Corticalseliicht  der 
Epiphyse  verwachst  durch  Narbenzellgewcbe  mit  den  sie  lieriihrenden 
Theilen,  in  unserem   Falle  mit  der  Narbe  des  Stumpfen. 

%  Heilt  die  äussere  Wunde  nur  theilweiso  durch  unmittelbare 
Vereinigung,  isl  di<*  zuriji-kbifihcndt'  GelenknÄrliM  mil  di-r  [.uf(.  oder 
Eiter  in  Berulirung,  hat  sich  die  Entzündung  auf  die  Knucliünsub- 
stanz  des  Gelenkes  fortgesetzt,  so  verheilt  die  Eiterung  in  der  Tiefe 
nicht  eher  als  bis  der  ganze  Knorpolüberzuic  abgcstossen  ist.  Diese 
Abstossung  des  Knorpels  kann  aber  in  do|(peUer  Weise  geschehen,  je 
nachdem  die  darunter  liegende  KniHhcnliäche  sich  verscliiedenarlig 
verhält.  Hat  sich  eine  heftige  Ent^mdimg  der  Knochenfläche  mifgo- 
theilt  und  endet  diese  mit  Verjauchung,,  so  wird  der  Piarthrodial- 
knorpel  rasch  erweicht  und  in  Eürm  eines  gelblichen  Breies  ausge- 
stossen.  Schon  das  unbewaflFneto  Auge  erkennt  an  der  eigenthümlichen 
Färbung  die  dem  Eiter  beigorügten  Knorpelmassen,  und  das  Mikro- 
skop weist  in  <lem  Eiler  die  mehr  oder  weniger  veränderten  Knorpel- 
theile  deutlich  nach.  Ist  der  Diarthrodialknorpel  priinür  abgestorben 
durch  Berührung  mit  der  Luft  (Amputation  nach  Chopart)  oder  mit 
Eiter,  so  wird  die  ganze  Knorpels'hicht  abgehoben  und  bisweilen  in 
toto  exfoÜirt.  Sobald  die  Exfoliation  zu  Stande  gekommen,  schliesst 
^ch  der  Kest  der  Wunde  sehr  rasch  und  die  Bedeckungen  des  Stum- 
pfes verwachsen  dabei  mit  der  granulirenden  Gelenklläche  und  einer 
Narbensubstanz.  Dass  diw  endliche  Heilung  des  Knorpels  dadurch 
bedeutend  aufgehalten  wird,  versteht  sich  von  selbst.  In  dem  letzten 
geheilten  Falle  von  Exarticidation  im  Hüftgelenk,  ling  der  Kranke 
nach  5  Wochen  an  zu  gehen,  aber  noch  s  Wochen  nach  der  Opera- 
tion bestand  ein   Fistelcaiial,  der  in  das  Gelenk  führle. 

Dem  Chirurgen,  welcher  die  Absetzung  eines  Gliedes  unternimmt, 
fallen  zwei  Aufgaben  zu,  einmal  die  Erhaltung  des  Lebens  dos  Pa- 
tienten und  zweitens  das  Erzielen  eines  gut  gestalteten,  schmerzlosen 
uod  für  das  spätere  Anbringen  der  Prothese  geeigneten  Stumpfes. 
um  der  letzteren  Aufgabe  zw  genügen,  sind  verschiedene  Methoden 
bei  Glieflabsetzung  ersonnen  worden.  Diese  Methoden  .sinrl  nach  der 
ScfanitlTührung  benannt  worden. 


19<)  VII    Vortesang. 

1.  Der  Cirkelschnitt. 
Celsus  gab  ihn  zuerst  an,  Bupuytren  wendete  ihn  ungemeia 
häufij^  an  ilen  Schnitt,  iler  auch  der  einzeilige  heisst,  weil  er  in  einem 
Tf^inpo  (liß  Weichlhcile  bis  auf  den  Knochen  trennt.  Ks  empGehlt  sich 
mit  seimiger  Messerhaltung  bis  auf  den  Knochen  rorzudringen,  weil 
dadurch  eine  trichterförmige  Wunde  entsteht  und  die  Woichtheile 
besser  den  Knochenstumpf  bedecken.  Oft  wird  durch  diese  Methode 
nicht  die  nöihige  Bedeckung  des  Stumpfes  gewonnen,  so  dass  man 
nach  Absägen  des  Knochens  keine  Suturen  anzulegen  vermag,  was 
doch  die  Hauptsiu'he  ist,  wenn  eine  Heilung  per  priraam  ange^^trebi 
werden  soll.  Erreicht  man  die  genügende  Bcdct'kung  mit  Weichthci- 
len  nicht,  so  zeigt  sich  der  grosse  Uebelstand  des  sogenannten  coni- 
»chon  Atnputationsstumpfos.  Die  Muskeln  retrahircn  sich  an  dem 
Knm-henstumpf,  letzterer  tritt  weiter  hinaus,  und  man  ist  genöthigt, 
die  sogenannte  Hoamputatio  vor/unehmon,  die  in  günstigen  Fällen  in 
einer  einfachen  subperiostalcn  Rescction  des  vorspringenden  Knochens 
be.stchen  kann.  Der  cinzoitige  Cirkelschnitt  nach  Cclsus  wurde  aus 
diesem  Grunde  bald  durch  den  zwei-  und  dreizeitigen  Schnitt  verdrängt. 
Bei  crstcreni,  dem  Desault'schen  Schnitte  wird  die  Haut  zunju^hst 
circulär  umschnitten  und  in  die  Höhe  gezogen,  oder  es  winl  eine  Haut- 
manchctto  gebildet  und  dieselbe  in  gehöriger  Breite  umgeschlagen, 
um  die  Hauiräudcr  nach  beendeter  Operation  vernähen  zu  können. 
Nun  werfleii  an  der  Grenze  der  umgeschlagenen  Hautmanchette 
die  oberllai'hlirhen  Muskeln  senkrecht  durchschnitten,  hierauf  an  dem 
retrabirten  Rande  derselben  die  tiefe  Schicht  der  Musculatur  bis  auf 
den  Knoi'bcn  und  dieser  zuletzt  am  höchsten  Punkte  subj)oriostal 
durchsägt.  Es  entsteht  dadurch  eine  trichterförmige  Wunde,  die  sidH 
bequem  vereinigen  lässt.  Der  zweizeitige  Cirkelschnitt  fand  in 
Jean  Louis  Petit  (1674—176*))  und  in  Desault  selir  energische 
Vertreter.  In  neuerer  Zeit  wurde  der  drei-  oder  mehrzeitige  Cirkel- 
schnitt die  übliche  Methode.  Man  kehrt  sich  heut  zu  Tage  nicht 
mehr  an  bestimmte  Tempi  bei  dieser  (Operation.  Der  Schnitt  geht 
dunlt  die  Haut  und  hierauf  duK'h  die  oberflächlichen  Muskeln,  die 
in  die  Höbe  gezogen  werden,  in  einem  3.  Tempo  werden  die  tiefen 
Muskeln  durchschnitten;  nun  wird  der  Knochen  subperiostal  abgesägt. 
Eine  fernere  Methode  der  CirkolscFinitte  bildet  der  Trichter-  oder 
Kegelschnitt  von  Alanson  (Liverpool).  Nach  circulärer  Umschnei- 
dung der  Haut  eventuell  mit  Bildung  einer  Hautmanchette,  wird 
die  gcsammte  Musculatur  schräg  von  unten  und  aussen  nach  oben 
und    innen    bis   auf   den  Knochen  durchstochen,    worauf  das  Ho686r< 
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anirr  Bcs<"hmihims  feines  Kepohniintpls  (Wo  sümmtlirhen  WeirhthcÜo 
durchacbneidet  Zuletzi  wird  recht  lioih  der  Kiiat-Iicn  durchgcsii^. 
Sehr  gute  StumpfbedeckiiDgen  HefcH  der  rachrzeitige  Cirkelsi^hniti. 
Bei  der  AUnsoo'schen  Methode,  die  eine  gute  Sturapfhcdcfkung 
liefert,  werden  die  Oefösse  schräg;  durchschnitten,  zum  Theil  mir 
ttogeiMbnitton.  Es  wird  dadurch  die  Blutstillung  erschwert,  dalior  i»l 
die  Methode  nicht  recht  zu  empfehlen.  Desaalt  erreichte  unf  viel 
einfachere  Weise,  wie  oben  geschildert,  eine  gute  Stumpf bedeckunK 
und  iriohterforraigc  Wunde,  v.  Graefe  muohle  die  Aluoson'sche 
Idee  des  Trichtcrschnittcs  ausführbar  durch  Angabo  seines  Blatt- 
measets.  So  lange  man  keine  Anästhetica  kannte,  war  die  Technik 
der  Amputation  ausserordentlich  wichtig;  man  musste  ganz  schnell 
Operiren,  um  dem  Kranken  möglichst  Schmerzen  zu  ersparen  und 
wenig  Blut  zu  vergiessen.  Heut  zu  Tage  mit  Constriction  und  Narcosc 
operirt  man  langsamer,  aber  freilich  auch  lange  nicht  so  elegant  wie 
in  früherer  Zeit,  Bromfield  verbesserte  die  Amputation  des  Oher- 
ücfaenkels  sehr,  indem  er  angab,  das  Periost  rom  Kaochon  zu  lösen 
den  Knochen  dann  erst  zu  durchsägen.  Phil.  v.  Walther  in  Bonn 
änd  ebenso  die  französischen  Chirurgen  operirtcn  so.  Ich  habe  diese 
Methode  adoptirt,  ohne  d;iss  das  Verfahren  allgemein  wurde.  Doi* 
Periost  darf  bei  der  Ablösung  nicht  verletzt  werden.  Man  macht 
zwei  seitliche  und  einen  queren  Schnitt  dunh  d;is  Periost,  löst  dasselbe 
mit  dem  Elcvatorium  ab  und  sägt  nun  subperiost-al  den  Knor-hcn 
dun'h.  Der  Periostallappen  wird  über  die  Markhölile  gedeckt  und 
etwas  angedrückt  oder  mit  Suturen  an  die  Weichtheile  fest4;en;iht. 
Dadun-h  kann  der  Periostlappen  die  Blutung  aus  der  Markhühlc 
stillen  und  es  bildet  sich  über  dem  Kno*'henslumpf  ein  glatter 
knörhemer  Deckel,  der  die  Markhöhle  solide  verschliosst  uad  zur 
Obliteratiun  bringt.  Das  Periost  verklebt  sehr  schnell  mit  dem  Knochen 
uad  deckt  schon  nach  4ft  Stunden  die  Markhölile  zu.  ßfM  der  Ampu- 
tation dftr  KxtrpmitÄton  mit  zwei  Knochen  ist  es  schwieriger,  zwei 
Perioirtal läppen  zu  gewinnen.  Im  antiseptischen  Verfahren  kann  aus 
der  Ueberpflanzung  dos  Periosts  kein  Uobelstand  erwai'hsen.  im  andern 
Fftlic  ist  es  wohl  denkbar,  dass  einmal  durch  das  feste  Vernähen 
dttt  Periosts   eine    infectiöse  Osteomyelitis   zu  Stande  kommt. 

Der  CirkoLs^ihnitt  ist  eine  sehr  verbreitete  Methode.  Derselbe  ist 
Mswrordenllich  günstig  für  diejenigen  Körperregionen,  wo  wesentlich 
Haut,  Sehnen  und  .\poneurosen,  also  wenig  Muskelinassen  vorhanden 
sind,  aUo  beispielsweise  bei  der  Kxarticulation  des  Handgelenkes  und  bei 
AmpiilAtion  dirht  'dn-rhalh  des  Kniegelenkes.  Man  muss  immer  von 
ihorein  bestimmen,    an   welrher  Stolle  amputirt   worden  soll  und 


192 


VU.  Vorlesonff. 


f 


danach    seine   Schnitt«    einrichten    und    nicht    prst    nach    vnlleiiilefe^ 
Operation  höher  gehen  zur  Gewinnung  der  nöUiigon  BedtHrkung  des 
Stumpfes. 

2.    Der  Lappenschniti. 

Lowdham  gab  ihn  im  siebzehnten  Jahrhundert  (Oxford  anno 
1680)  an  und  zwar  die  Methode,  mit  einem  Lappen  zu  operiren.  Der 
Holländer  Vorduin  empfahl  später  ebenfalls  mit  einem  einzi^n 
Lappen  die  Operation  auszuführen.  Die  Operation  mit  einem  einzigen 
Trappen  hat  fp^osse  Vorzüge,  besonders  auch  am  Oberschenkel;  mit 
zwei  Lappen  operirten  gern  Lisfranc  und  Busch  in  Bonn.  Nach 
Bildung  der  Ha«tlap()en  soll  der  Schnitt  durch  die  übrigen  Weich- 
thcilc  senkrecht  auf  die  Queraxe  der  Extremität  fallen,  so  dass  diese 
und  in  Sonderheit  auch  die  Blut£;efüsse  quer  durchschnitten  werden, 
was  lue  Blutstillung  ausserordentlich  erleichtert.  Schräm:  dun^h- 
st'bnittcnc  urvd  angeschnittene  Blutgefässe  bieten  der  Ligatur  sehr 
grosse  Schwierigkeiten  dar.  Es  darf  der  Stumpf  nicht  von  all  zu 
dicken  Weichtheilmasson  bedeckt  werden,  da  sonst  das  Wundsocrel 
sich  verhalten  und  in  die  Wcichlheilc  infiltriren  kann.  Auch  bei  der 
Ampulalion  des  Schenkels  mit  zwei  Lappen  kann  das  Wuudsecret 
zwischen  diesen  Lappen  schwer  abgeleitet  werden.  Zur  Lappen- 
bildung kann  man  die  Haut  mit  der  Fa^cie  abnehmen  und  benutzen. 
Die  Haut  allein  m  wählen  ist  gewagt,  da  die  in  die  Cutis  eintreten- 
den Gefässe  aus  der  Fascie  kommen  und  diese  durchsetzen,  bevor  sie 
in  die  Haut  eintreten.  Bei  Zurücklassen  der  Fascie  kann  also  der 
Hantlappen  gangränös  werden.  Für  manche  Wtmdverhältuisse  ist  die 
Amputation  mit  einem  Lappen  sehr  wichtig,  iiämlicb  dann,  wenn  man 
an  infiltrirtcn  Extremitäten  /u  operiren  gezwungen  ist,  wenn  die 
Muskeln  mit  Blut  durchsetzt  sind,  uder  wenn  man  in  Folge  einer 
Schuss^^erlet/un^'  in  der  iniermodiarcn  Ponode  zu  operiren  gezwungen 
ist,  während  die  Weichtheile  mit  Wundsocrot  durc4isotzt  wind.  Die 
Amputation  mit  einem  Hautlappen  ist  bis  jetzt  wenig  zur  Ausführung 
gekommen  und  doch  ist  sie  ausserordentlich  wichtig,  z.  B.  am  Ellen- 
bogengelcnk  inul  bei  Kxartiiulatinn  dos  Kniegelenkes,  besonders  wenn 
schon  Infiltrat ionszustände  vorhanden  sind.  Bei  der  Operation  mit 
einem  Lappen  kann  man  imnu^r  Schichten  von  Musculalur  mitnehmen, 
so  dass  kein  reiner  Hautlappcn  gebildet  wird,  sondern  ein  Haut- 
fascienlappen  oder  ein  Hautmuskellappen. 

Lowdham  bildete  bei  Amputationen  einen  einzigen  viereckigen 
Lappen  (mittelst  Einstich  von  aussen  nach  innen),  hierauf  wurden 
die   Weichtheile    durchschnitten    mit   Cirkclschnitl  and    der    läppen 
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die  Wundrtüclie  geklappt.  Vfirtliiin  (AmsU'rdam)  veröffent- 
lichte im  Jahre  1()90  eine  wichtige  Abhandlung  über  die  Amputation 
mit  Lappens(.:hnitt.  Ein  zweisohneitli^es  Messer  durchsticht,  und  zwar 
voa  innen  nach  aussen,  Haut  und  Muskulatur  und  schneidet  einen  Ilaut^ 
muskellappen  vun  genügender  Grösse,  zuletzt  wird  die  Schneide  des 
Messers  nach  aussen  gekehrt  und  so  die  Lappeubildung  vollendet. 
Ein  halber  Cirkelschmtt  beendet  die  Dun-htrennung  der  Weichtheilc. 
Die  Breite  der  Lappenbasis  muss  die  IlalfU'  des  Ulieduniransres  be- 
tragen, wenn  der  Lappen  bequem  die  Wundfläche  decken  und  die 
Sataren  ohne  jegliche  Spannung  angelegt  werden  sollen. 

Eine  Methode,  mit  zwei  Lappen  zu  amputiren,  wurde  1750  voa 
Ravaton  ersonnen.  Kavaton  führte  erst  einen  Cirkelschnitt  der 
Haut  aus;  von  der  Peripherie  dieses  Hautschnittes  wurden  parallel 
der  Längsach.se  des  Gliedes  zwei  Seitenincisiouen  nach  oben  geführt 
und  die  so  gebildeten  viereckigen  Lappen  zurückpräparirt.  Die  übrigen 
Weichtheile  wurden  recht  hoch  oben  durch  einen  Cirkelschnitt  bis  auf 
den  Kuot;hen  durchtrennt  und  letzterer  abgesägt.  Blosse  Hautlappen 
bildete  Brünninghausen  1818  in  Würzburg.  Teale  bildete  einen 
vorderen  gnisseren  und  hinteren  kleineren  Lappen.  Die  Lappen  von 
Vermale  wurden  dundi  Linsliclimelhoden  gewonnen  und  f^esassen 
eine  abgerundete  Form.  Baudens  (1848)  bildete  Luppen,  welche 
mit  wenig  Muskulatur  unlerfiUtert  waren.  Si'dillot  (Strassbiirg) 
bildete  zwei  Lappen  durch  Einslich,  umschnitt  circulär  die  übrigen 
Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  und  sägte  lel-zteren  recht  hoch 
oben   ab. 

Reine  Haiitlappen,  welche  auf  dem  Knochenstumpfc  aufrnh^n, 
können  dun'h  ihre  Schwere  alleiu  einen  Druck  erleiden,  wtdchcrHauL- 
nekroso  bedingt.  Dies  kommt  besonders  bei  geschwächton  Individuen 
vor,  wenn  Secundiiramputationen  ausgeführt  werden  müssen.  In  solchen 
Fällen  besonders  ^ind  Haut-,  Fascien-  und  llaut-Muskollappon  indJcirt. 
Besonders  hat  auch  LIsfranc  viele  Methoden  der  Lappcnhildung 
ereonnen.  Nicht  für  alle  Gelenke  ist  die  Lap[tenajnputation  em- 
pfehlenswert h;  wohl  halte  ich  sie  aber  t)oispielswoisc  für  das  Hüft- 
gelenk als  die  beste. 

3.  Scoutotteu,  Baudcns  und  besonders  mein  verewigter  Oheim 
C.  -M.  Langonbock  in  Goltingen  haben  die  M*^tb^^do  des  Ovalär- 
srhnittes  rullivirt.  Diese  Schnittfühning  eignet  sich  im  Allgemeinen 
mehr  für  Exarticulationen  als  für  Amputationen.  Sio  nimmt  eine 
vermittelnde  Stellung  zwischen  Lappen-  und  Cirkelschnitt  ein.  Das 
eine  Ende  des  Ovales  ist  abgerundet,  diis  andere  spitz.  Es  entsteht 
dadurch  eine  birn-   oder  herzförmige  Figur.     Der  Ovalärschuitt  wird 
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in  zwei  Tempi  ausgeführt,  erstl  iuueri  und  d.inn  aussen,  rlic  ganw 
Dicke  der  Wcichtheilo  durchsetzend  und  in  das  spitze  Ende  des  Owlts 
eiasetzend.  Beginnen  Sie  de»  Ovalarsehaitt  mit  einer  linearen  In- 
cision,  bevor  das  Oval  ninschnitteu  wird,  so  heisst  der  Schnitt  Ra- 
(|UOttensrlinitt  (St''dil]ot,  Malyai^ne).  Rundet  man  die  Enden  de» 
Ovales  ab,  so  hat  man  Soupart's  Melliode  olliptiquo  augewendft; 
eine  anden;  Modifikation  des  Ovalarschnittijs  bildet  der  Sehrägschnitt 
von  Blasius.  Die  Wahl  der  Amputationsmethoden  muss  vor  der 
Operation  wohl  erwogen  werden  und  hängt  von  dem  Zustjuidc  der 
Weiohtheile  und  von  der  Indication  ab,  welche  den  Einjsxiff  noth- 
vvendig  macht. 

Din  Exarticulationon  werden  ebenfalls  mit  Aniputationämessem 
iiusge führt.  .Sie  lixiren  die  Gelenkspalte,  dringen  nach  Durchschnei- 
dung  von  Gelenkkapsel  und  Seitenbändern  in  das  Gelenk  und  vollenden 
die  Exurtii'ulation  unter  successiver  Abhebelung  der  Gelenkflacheu 
von  einander  mit  ihrer  Unken  Hand.  Zur  Durchstthneidung  der  Weich- 
theile,  welche  in  krafuj:eii  Zügen  ausgeführt  werden  muss,  bedarf  mau 
besonderer  Amputationsmessor,  mit  langer  und  breiter  Klinge  (15  bis 
30  Ctm.  laug).  Zu  Araputitionen  und  Exarticulationen  kleinerer 
Glieder  genügen  Scalpelle  mit  einer  Klinge  von  ö — 10  Ctm,  Ijänge. 
Zur  Durchsägung  der  Knochen  bei  Continuitatsaniputationon  bedient 
man  sich  der  Blatt-  oder  Bogensäge;  kleine  Knochen  trennt  bequem 
die  Stichsäge.  Man  sägt  in  langen  Zügen;  ein  Assistent  extendirt 
die  Extremität  und  drückt  sie  gleichzeitig  nach  abwärts,  um  den 
Sägeapalt  klaffend  zu  erhalten.  Die  Zacken  der  zurückbleibenden 
Sägefläche  werden  mit  der  Lücr'schen  oder  Liston'scheu  Kofwhen- 
scheerc  geglättet  und  abgokniUen. 

Die  Transplantation  eines  Periostlappens  auf  die  Markhöhle  und 
deren  Bedeutung  habe  ich  Ihnen  bereits  geschildert.  Die  Amputa- 
tionen worden  unter  Anwendung  der  Ksmarch 'sehen  Constriction  aus- 
gorührt.  Jedes  sichtbare  Gefäijslumeu  (arterielles  sowohl  als  auch 
venöses)  wird  sorgfältig  isolirt,  mit  Schieberpincotten  gefa^st  und  mit 
Catgut  oder  Carbolseide  sorgfältig  unterbunden. 

Sehnen,  und  besonders  Nerven,  werden  höher  hinauf  präparirt, 
gut  isolirt  und  nach  oben  abgeschnitten,  um  die  Bildung  der  so 
schmeri^hafteu  Aniputationsneurorae  zu  verhüten  und  die  Möglichkeit 
auszuschlicsson,  dass  die  Nerven  mit  der  Narbe  verwachsen  und  somit 
günstige  Bedingungen  für  die  Entwiokolung  einer  Neuralgie  am  Stumpf© 
geschaffen  werden. 

Gelingt  es  mit  Ligaturen  und  Umstechuug  allein  nicht  der  Blu- 
tung  Herr   zu  werden,    dann    wird    die    temporäre   Tamponnado    der 
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Wunde  ausgeführt  mul  erst  nach  ß — 24  Stunden  der  definitive  anti- 
septisclie  Oeclusiv-  und  Compressivverband  angelegt.  Sie  können  auch 
den  antiseptischeii  Vorband  dauernd  mit  der  Tainponnade  combiniren, 
wenn  Sie  genöüii^  waren,  in  infiltrirtöii  Theilen  zu  operiren  und 
aus  diesem  Grunde  sieh  scheuen,  die  Wunde  primär  durch  Suluren 
zu  schliesseu.  In  eiueni  solchen  Falle  wurden  Sie  aus  deinselbeu 
Grande  die  üeberpflanzung  des  Periostlappens  auf  die  MarkhÖhle  des 
Kuochenstuiüpfes  unterlassen.  Es  könnte  ja  dadurch,  dass  das  Wutid- 
seeret  am  Ausfliesscti  in  den  Tampon  verhindert  wird,  eine  O.steo- 
rayelitis  sich  entwickehi. 

Die  Drainage  der  genähten  Wunde  können  Sie  mit  desiaficirtcn 
Gummiröhren,  oder  mit  deoahiuirlen  Knochenröhren,  oder  auch  mit 
Jodoformätheilampous  ausführen.  Die  Tampons  wirken  nacli  dem  Prin- 
cipe der  alten  Charpiewicken  oder  Büurdounets  der  vorantiseptischon 
Chirurgie,  an  ihnen  entlang  fliesst  das  überschüssige  Wundsecret  ab. 

Bei  Primäramputationeu  im  Kriege  und  bei  Friedensamputationen 
in  aseptischen  Wetchtlieilen  wird  ilie  Ilaul  über  dem  Stuniiif  \'ernuhf 
and  ein  antiseptischer  Compressivvcrband  angelegt.  Unter  solchem 
Verbände  können  au'h  Exarticulationen  im  Schulter-  und  Hüftgelenk 
reatttionslos  per  primam  heilen.  Bei  inficirlen  Stümpfen,  oder  wenn 
Sie  genöthigt  sind,  im  Bereiche  inliitnrter  Theile  zu  amputireu, 
müssen  die  Wunden  nach  gründlichster  Revision  und  Desinfectinn  mit 
antiseptischen  Tampons  ausgefüllt  werden.  Oft  ist  ausserdem  eine 
Anzahl  zweckmässiger  lucisiuiieii  am  Stiimpfu  erforderlich,  damit  das 
Wundsecret  bequem  abfliessen  kann.  Auch  mit  permanenter  Irri- 
gation und  mit  foucliten  Carbolverbäuden  hat  man  solche  Stümpfe  mit 
Erfolg  behandelt.  Im  Allgemeinen  neigt  man  aber  heul  /m  Tage 
dazu,  auch  solche  Wunden  derartig  zu  rcvidircn,  dass  ilire  Dosinfection 
gelingt,  und  sie  mit  antiseptischen  Occhisivverbändcn,  und  zwar 
Trockenverbänden  mit  antiseptischer  Jodofonnäthertamponnade  com- 
binirt  zu  behandeln. 

Wir  beginnen  unsere  Darstellujtg  der  Amputationen  und  Exarti- 
culationen  an  den  einzelnen  Gliedmaassen  mit  den  oberen  Extre- 
mitäten und  zwar  zunächst  mit  der 


I.  Amputation  der  Finger. 
Man  hat  hierin  in  neuester  Zeit  grosse  Fortschritte  gemacht; 
W&hrend  früher  bei  allen  complicirten  Wunden,  ZcrschmeHerungen  der 
Fingergelenke,  sofort  amputirt  wurde,  behandelt  man  jetzt  eine  grosse 
Zahl  dieser  Fälle  conservirend.  Bei  Zerschmetterungen  der  Finger, 
die  jetzt  besonders  häufig  durch  Maschitiouvertutzunguu  vorkommen,  und 
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ausgedehnten  Fracturirungen  emolt  man  Heilung  durch  penöänenfw" 
Wasserbad,  eine  Methode,  die  mir  in  vorantiseptiaoher  Zeit  grosse 
Dienste  geleistet  hat.  Penetrirende  Gelenkwuuden  mit  und  ohne  Ver- 
letzung der  Sehnen  heilt  man  durch  antiseptische  Behandlung,  Aus- 
spülung mit  Carbolsäure,  genaue  Naht  und  Immobilisirung.  Sind  die 
Sehnen  verletzt,  so  wendet  man  die  Sohnennahl  au  und  ereiell  gute 
Resultate  mit  voller  Beweglichkeit.  Hierdurch  besouders  wird  man 
angespornt,  conservirend  zu  verfahren,  da  ein  amputirler  Finger  nie 
ersetzt  werden  kann;  alle  prothetischeu  Mittel  sind  ja  leider  un.- 
genügend. 

1.  Aniputatinn  in  der  HI.  Phalanx. 
Cieschwiilsto,  Zerschmetterungen  der  Dorsalfläche  der  Phalanx, 
also  dos  Nagelbetts,  köimen  sie  iudicireu.  Am  besten  führt  man  die 
Operation  mit  Bildung  eines  abgcrundcion  Lappens  aus.  Die  Operation 
ist  ziemlich  selten,  da  Zerschmetterungen  weiter  nach  aufwärts  gehen 
und  Geschwülste  an  dieser  Stelle  nicht  häufig  sind.  Man  fasst  zur 
Anipulalioii  die  HI.  Phalanx  zwischen  Daumen  und  Zeigeönger  und 
führt  mit  einem  geraden  Scalpell  den  Dorsalschnitt,  durchschneidet. 
vorsirliiig  die  Seitenbiinder  und  gdit  nach  Eröffnung  des  Gelenks  mit 
schräger  Mcsserhaltung  in  die  Lappenbildung  über.  Der  abgerundete 
Lappen  kann  aucli  durch  SÜch  gebildet  werden,  dies  ist  jedoch  nicht 
so  sicher,  wie  die  Lappenbildung  durch  Schnitt.  An  den  Fingern  sind 
im  Bereich  der  (leleukvcrbindung  der  H.  und  IIL  Phalanx  zwei  Falten 
vorhanden,  die  dadurch  entstehen,  dass  der  Finger  flectirt  wird. 
Will  man  durch  Stich  einen  Lappen  bilden,  so  rauss  das  Messer 
zwischen  diesen  beiden  Kalten  hindurchgehen,  so  dass  dadurt^h  das 
Gelenk  eröffnet  wird.  Lisfranc  operirte  stets  so.  Man  nimmt  dazu 
das  Messer  in  die  volle  Faust,  wubei  man  sehr  leicht  schneiden  kann, 
bildet  hierauf  den  Lappen,  welcher  in  die  Hohe  gesihlagen  wird, 
und  dringt  nun  in  das  tJclonk  ein. 

2.  Amputation  der  ü.  Phalanx. 
Bei  Verletzungen  ist  ps  wichtig,  wenn  möglich,  ein  Stück  dieser 
Phalanx  zu  erhalten.  Ist  die  III.  Phalanx  zersi-hmottert,  so  dass  alle 
Weichtheile  gansränös  wurden  und  lier  Gelenkkopf  der  zweiten  fractnrirt 
und  die  Weichtheile  verletzt,  so  ist  es  für  tlio  Patienten  ein  grosser  Ge- 
winn, einen  Theil  der  II.  Phalanx  zu  erhalten,  denn  er  kann  einen  Haken 
aus  dem  Finger  bilileu  und  t:'-'stioUc  Werkzeuge  u.  s.  w,  sehr  gut 
halten.  Also  nur  die  Hallt.'  dnr  IL  Phalanx  zu  erhalten,  ist  auch 
schon  wesentlich,  was  nur  durch  Amputation  in  der  ContinnitÄt  inög- 


fien  ist.  Sehr  viel  wurde  früher  die  Ductylosraileusis  angewendet, 
(■wobei  der  Finger  auf  einen  festen  Tisch  gelegt  und  mit  Meissel  und 
HammorschJafj  entfernt  wird.  Graefe  oporirte  so  nnd  die  Methode 
war  wegen  der  Schnelligkeit  der  Ausführung  recht  gut,  besonders  als 
riian  noch  keine  Anaesthetica  kanntf.  Am  besten  wendet  man  auch 
hier  den  Cirkelschnitt  an,  welcher  WiMchtheilc  und  Knochen  in  einer 
Schnittlinie  trennt.  Dundj  einen  cirrulären  Schnitt  trennt  man  dio 
WeiehtheÜe  bis  auf  den  Kno<'licu  nud  kneipt  mit  einer  Knochenscheere 
die  Phalanx  durch.  Hienlurch  cniätcht  eine  Wunde,  wo  die  Weich- 
'theile  und  der  Knochen  ganz  in  demselben  Niveau  getrennt  sind,  es 
bleibt  jedoch  der  für  den  Arbeiter  so  wichtige  Haken.  Aber  die  Hei- 
lung dauert  hierbei  langer,  nls  wenu  mau  die  Wunde  mit  einora  Lap- 
pen vr>n  ?Iaut  oder  WViihlhfilen  bedecken  kann;  dio  Heilung  dauert 
Ibeim  GirkelschniU  mindestens  dreimal  so  lange,  als  beim  Lappoa- 
schnitt.  Letzterer  ist,  wenn  er  durch  Suturon  genau  angefügt  wird, 
in  6  bis  H  Tagen  per  primam  vernarbt. 

^L  3.    Kxarticulation  der  IL  Phalanx. 

^^   Müssen  die  beiden  Endphalangen  wegen  Verletzung  oder  sonstiger 

Erkrankung  entfernt  werden,  so  cmplichlt  sjrh   die  Exarüi-ulation   in 

der  Gelenkverbindung  zwischen  L  und  II.  Phalanx,  mit  Bildung  eines 

groÄRMi  dorsalen  Lappens.     Hierbei  muss  mau  sorgfältig  operiren,  da 

man  sich    leicht   verschneiden    kann.     Die  Phalanx    wird    in    leichte 

Flexion  gestellt  und  mit  der  Ijappoubildung  am   Kude  der  1.  Phalanx 

I  mit    breiter  Basis    begonnen.    Der  Lappen    wird    mit  Hakenpineette 

'  oder  scharfem  Haken  gefasst,  dann  geht  man  in*s  Gelenk  ein,  durch- 

,  .schneidet  die  Seitenbänder  und   zuletzt  die  Theilo   an   der  Yrdarseiti-* 

j  des  Fingers.    Schneidet  man  diese  aber  germle  ab,  so  fehlen  hinterher 

Weichtheile  zur  bequemen  Stumpfbedeckuug.    Dipse  Woiilitlieile  ziehen 

sieb  zurück   nnd    bei    der  Vereiniguug  entsteht   eim?  Spannung.     Das 

Messer  muss  daher  sehnig  gegeu  dio  Wcichtlieile  geführt  werden^  um 

I  sie  etwa  1  Strich  mehr  nach  abwärts  dnrcbzutrennen. 


kl.    Exartieulation  des  ganzen   Fingers  aus  der  Golenkvor- 

^K       hinduug  mit  dem  entsprechenden  Os  metararpi. 

'  Hierbei  sind    versrhicdi-iir   Mctliodon    möjrlich.      Man    kann   cinrn 

grossen  donwUen  Lappen  bildiMi,  wähnnid  man  an  der  Volarseite  circuliir 
nmputirt.    Diese  Methode  ist  an  allen  Fingern  aitsfiihrl)ar.    Kin  dorsaler 

I  nnd  volarer  Lappen  muss  gebildet  werden,  wenn  nicht  genug  Weirhtheile 
zur  Bedeckung  der  Wunde  vorhanden  sind;  ferner  <^in  radialer  und 
rer    bei    den    frciMchendLni  Fingern,  Zeige-  und    fünftem  Finger. 
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Don  I^a|)pcn  hiMet  man  am  liosten  aus  der  freien  Seilp.  beim  Zeige 
fingor  aus  Her  radialen,  beim  .'>.  Finger  aus  der  ulnaren  Seite  der 
1.  Phalanx.  Das  Gelenkendp  der  1.  Phalanx  ist  sehr  erkig  und  daher 
ist  es  etwas  schwierig,  in's  Gelenk  hineinzukommen.  Könnte  man  nur 
einen  kleinen  Lappen  au^i  der  freien  Seite  de^  Fingers  bilden,  so 
würde  man  einen  zweiten  aus  der  ulnaren  zu  bilden  versuchen,  um 
boiiuem  die  Wunde  vereinigen  zu  können.  Um  circulär  zu  amputiren, 
muss  man  das  Messer  sohräg  führen,  weil  sonst  die  Weit'btheile  zur 
Bedeckung  mangelhaft  wird,  während  man  durch  schräge  Messerfuh- 
ruug  einen  kleinen  Lappen  bilden  wollte.  Durch  Suturen  legt  sich 
dann  der  Hautlappeu  sehr  genau  an. 

r>.    Kxariiculation  eines  Fingers   mit  dem    entsprechenden 

Os  metacarpi. 

Diese  Operation  ist  .im  Daumen  häufig,  den  man  aus  der  Gelenk- 
verbindung niitdi'm  Os  inultangulum  majus,  und  am  fünften,  den  man 
ganz  mit  dem  Os  mctacarpi  V.  aus  der  Verbindung  mit  dem  Os  uuei- 
forme  löst.  Bei  diesen  Kingern  kommt  besonders  die  Operation  vor, 
weil  sie  als  freie  (ilieder  sehr  häufig  verletzt  werden.  Kommt  Dies  bei 
den  anderen  Fingern  vor,  so  sucht  man  einen  Theil  der  Knochen  zu 
erhallen,  um  nicht  die  Mot^icarpalgetonke,  die  durch  einen  Spalt  mit 
dem  gi'moinsamoii  Oarpalj^olenk  zusammenhängen»  zu  oröffnea.  Früher 
war  ilio  Operation  viel  häufiger  als  jetzt. 

Zur  Exarliculation  des  Daumens  giobt  es  zwei  Methoden: 
Die  Lappcnampiiialion  mit  Bildung  eines  radialen  Lappens. 
Diese  Operation  ist  sehr  beliebt,  verdient  aber  keineswegs  den  Vor- 
zug. Man  iasst  den  Daumen,  dräiigt  ihn  vom  Os  metiicarpi  I.  ab, 
setzt  das  Messer  auf  die  Schwimnihaut  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger und  geht  mit  raschen  Messor/ijgen  bis  auf  die  Gelenkverhindung 
zwischen  Oa  multanj^ulura  nmjus,  welche  eröffnet  wini.  Zuletzt  bildet 
man  den  Lappen,  indem  man  die  "VVeichthcilc  der  radialen  Seite  des 
Daumens  ablöst,  rundet  den  Lappen  ab  und  vereinigt  die  Wunde  mit 
Suturen.  Die  Methode  ist  UuL-ht  und  srhindl  auszuführen  und  des- 
wegen auch  beliebt,  hat  aber  den  Nai^htiieÜ,  dass  die  \arbe  in  der 
Vola  manus  liegt.  Kino  Kmpfindiirlikeit  der  Narben  an  der  Vola  kann 
bei  der  Arbeit  sehr  hin<lerli<'h  werden.  Vcirzuziehcn  ist  meiner  An- 
siciit  nai-h  daher  die  Ovalännclliodü  von  C.  J.  M.  Langenbock.  Bei  der- 
selben operirt  man  mit  einem  geraden  Scalpell.  Der  Schnitt  beginnt  an 
der  Volarseitc  der  Hand  gerade  vor  der  Schwimmhaut,  das  Messer 
steigt  sehnig  nach  aufwärts  und  geht  in  einen  geraden  Schnitt  über, 
der  auJ  der  Dorsalflache  dos  Daumens  liegt.     Der  zweite  Schnitt  bc- 


At)9«tznTig;  der  GTicdmaasson,  Amiiiitation  nnd  Kiarticolation.  199 


^nni  im  ersten,  geht  in  entgegengesetzter  Richtung  schräg  nach  auf- 
wÄrls,  tim  in  die  dorsale  innision  überzugehen.  Man  rlrinct  in  das 
Gelenk  zwisthen  Os  multanf^iilum  majus  und  Os  metacarpi  pollicis 
qnd  beendet  die  lixstirpatiou  des  Knochens.  Die  Narbe  wird  auf  die 
Dorsalfläche  verlegt;  ferner  werden  alle  Muskeln  an  der  Volarseito  des 
Daumens  erhalten:  die  Hand  ersrheiu)  naili  der  Heilung  breiter  und 
kräftiger  als  bei  dem  vorigen  Vorfahren. 

Die  Exarticulation  des  ö.  Fingers  mit  dem  Os  raetaoarpi  V. 
Wir  verfAhron  bei  dieser  Operalien  in  analoger  Weise  wir  beim  Dau- 
men. Auch  hier  würde  ich  Ihnen  rathen,  den  OvalärschnÜt  dem  Lap- 
penischnilto  vorzuziehen. 

Im  Bereiche  des  Carpus  und  Metacarpus  kann  noch  eine  Reihe 
von  Operationen  ansgefiihrt  worden,  wch'lio  bei  Zerschmetterungen  oder 
Vekrosen  der  Ossa  meiacarpi  durcli  parlielle  Uesertionen  so  viel  als 
möglich  von  den  für  die  Function  mientbehrlichen  Theilen  zu  erhal- 
len sich  bestreben. 

Man  kann  mit  Bildung  eines  dorsalen  oder  volaren  Lappens  hei 
Verlftjiungfn  die  Cuntinuilätsimipulation  am  Metacarpus  aiisfiiliren 
lind  ilen  Daumen  allein  zurücklassen,  oder  den  Daumen  und  noch  einen 
veu  den  üiirigen  Fingern  zu  erhalten  suchen.  Auch  wenn  nur  zwei 
Finger  erhallen  sind,  ist  eine  solclie  zwoizinkige  Gabel  hesonders  für 
die  arbeitende  Klasse  von  höchster  Wichtigkeit.  An  der  Hand 
inääscn  Sie  os  sich  zum  Principe  machen,  keinen  Zollbreit  lobenden 
Gewebes  ohne  zwingende  Nothwendigkeit  zu  opfern. 

II.  Exarticulation  der  Hand. 
Diese  Operation  ist  insofern  wichtig,  als  man  dadun;h  einen 
langen  Stumpf,  nämlich  den  ganzen  Vorderarm  crhäU.  Man  soll  da- 
her immer  die  Hand  exarticuüren,  wenn  es  möglich  ist,  die  Con- 
liiiuitätsamputatinn  des  Vorderarms  zu  umgehen,  denn  bei  derselben 
sehen  .i-fi  Ctm.  vom  Vorderarm  verloren,  auch  können  prilThi'tis<iie 
Mittel  nach  Exarticulatio  manus  be>;ser  angefügt  werden,  als  wenn  der 
Stumpf  kürzer  ist.  Zur  Ausführung  der  Operation  bedient  man  sich 
gern  der  Lappenbildung  und  zwar  Bildung  eines  grösseren  dorsalen 
Ixippens  und  CirkelschniK  an  der  volaren  Seite.  Ist  nirlit  genügend 
Haut  vorhanden,  um  einen  Dorsallappen  zu  hildeu,  (hir  gruss  genug 
wäre,  so  bildet  man  einen  kleinen  dorsalen  und  kleinen  volaren  Lappen 
nnd  vereinigt  dieselben.  Ist  die  Haut  am  Dorsum  krank,  so  djiss 
sie  ni(d>l  benutzt  werden  kann,  dann  führt  man  einen  halben  dorsalen 
Cirkelschnitt  aus  und  nimmt  einen  Volarlappen,  weim  die  Haut  an 
kdof  Vota  gesund  ist.    Sind  Haut  und  übrige  Weichthoilo  an  der  Dorsal- 
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und  Volarllmh«!  erkrankt,  so  kann  nnan  mit  zwei  seitlichen  Lippen 
ampiitircn,  riinem  ulnaren  und  oincm  radialen  Lappen,  die  sich  leichi  zu- 
sammenfügen lassen.  AJlos  Dieses  kann  in  vorkommendem  Falle  ohne 
Sclivrierigkeit  ausgeführt  werden.  Steht  die  Wahl  der  Methoden  aber 
frei,  so  gebe  ich  dem  Cirkelschnitt  allen  anderen  Sohnittführungen 
gegenüber  den  Vorzug.  Der  Cirkelschnitt  eignet  sich  besonders,  wo 
nur  Haut,  Sehnen  und  Aponeurosen  die  Gelenke  bedecken,  und  Die^ 
trifft  ja  auch  beim  Handgelenk  zu.  Um  den  Cirkelschnitt  so  auszo- 
lühron,  dass  die  gehörige  Wundbedeckung  vorhanden  ist,  sucht  man 
die  Gelenkverbindung  zwischen  Os  metncarpi  poUicis  und  Os  nmltan- 
gulum  majus  auf,  setzt  auf  letzteres  den  Finger,  führt  den  volaren 
SchnitI  mit  einem  Phalangenmesser  und  sot^tt  den  dorsalen  Schnitt 
darauf.  Hierauf  lässt  man  die  Haut  zurückweichen,  indem  man 
die  Vorbindung  zwischen  Haut  und  Fuscie  trennt,  so  weit,  dass 
man  in's  Radid-Carpalj^elcnk  eindringen  katui.  Man  braucht  die  Haut 
gar  nicht  zurückzuzicln-Mi,  suudi.'ni  die  Lland  nur  It* irlit  zu  llectiren,  worauf 
jene  spontan  zurückweicht.  Ist  die  Haut  gehörig  zurückgewichen,  so  fühlt 
uum  nach  dem  Proc.  styloideus  radit.  Achtet  man  nicht  genau  auf  diesen 
Knochen,  so  kunn  man  leicht  in  die  Mitte  zwischen  die  erste  und  zweite 
Reihe  der  Metacarpalknochen  kommen,  und  wenn  wegen  Caries  operirt 
wird,  dann  müssten  diese  Knoclicn  nachher  mühsam  oxslirpirt  werden. 
Das  H-adio-Oarpalgclonk  steht  höher,  und  man  eröffnet  das  Gt^lenk  am 
besten  in  der  Modianliiiie;  an  der  Seite  ist  es  nicht  thunlich,  da  Proc. 
styloideus  und  Ulna  etwas  hervorsteheiu  Die  Beugesehnen  spannt 
man  zur  Erlcichierung  beim  Durclisclnieidcn  stark  an.  Hai  man  in 
iler  Höhe  des  Os  multangulurn  majiis  den  Schnitt  geführt,  so  hat  man 
reichliche  Wundbedeckung  ohne  Spannung.  Die  Wunde  wird  dosiuficirt, 
durch  Suturen  genau  vereinigt  und  mit  einem  Drainrolir  versehen. 
Sind  genug  Wcjchtheile  dazu  vorhanden,  so  ist  dieser  Schnitt  die 
beste  Mctliodc  für  die  Kxarticulaliun  des  Handgelenkes. 

111.  Atnputatinn  des  Vorderarmes. 
Sie  erheischt  je  nach  der  Höhe,  in  der  sie  ausgeführt  werden 
muss,  verschiedene  Methoden.  Im  unteren  Drittheil  des  Vorderarmes 
eignet  sich  am  besten  der  Cirkelschnitt.  Kr  wird  so  tief  als  möglich 
peripher  ausircfiibrt.  !>[(•  Hanl  wi^iiht  sidir  weil  in  die  Höhe  und  man 
geht  zur  DnrchschnoiOung  der  Muskeln  su  hoch,  bis  man  die  gehörige 
Stumpfbedockung  gewonnen  hat.  Soll  vom  unteroa  Drittheil  i\ach 
aufwärts  rmipulirt  werden,  so  ist  am  besten  die  Methode  dos  ovaUren 
Lappens,  der  eiiiwoder  aus  Haut  und  Fascic  allein  nder  aus  Haut 
und  .Muskeln  bestellt.     Bei   Zernialnmn^'  der   Haut  und   dos  Vorder- 
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iiH's,  WM  die  Aiii|Kitatii)n  nothweniiig  orschcint.  is<  die  Bilduni*  eines 
Uaut-Fiiscionlappens  sehr  wichtig.  Dif*Mii-ikf!]ii  .sin<ä  flaaii  lilutjij;  infiltrirt 
nnd  TOT  Stumpfbedeckung  nicht  bnuiclibnr,  da  das  hlutige  Infiltrat 
leicht  zu  Infectionszu.ständen  lendirt,  wovor  man  elier  gesirheri  isl, 
wenn  mau  den  Lappen  nur  aus  Haut  und  Fa^i;ie  nimmt.  Dio  Am- 
putation mit  Haut-Fascienlappen  ist  übrigens  seltener  ausgeführt. 

IV.  Die  Exartiru  lation  im  EllenUogen^olenk. 
Sie  ist  eine  wichtige  Operation,  weil  dadurch  die  ganze  Länge 
des  Humerus  erhalten  wird.  Man  soll  sie  überall  machen,  wo  durch 
die  Amputation  des  Vonlorarmes  in  der  Coniinuität  ersetzt  werden 
"^kann.  Die  Operation  war  bis  in  die  neueste  Zeit  wenig  beliebt. 
Roux.  der  1830  einen  durch  grobes  Geschütz  in  der  Julirevolution 
zerschmetterten  Vorderann  exarticulirte,  wurde  deswegen  sehr  ange- 
a:riffen.  Es  lässt  sich  aber  un  diese  Stümpfe  sehr  leicht  die  Arbeiter- 
hand anbringen,  während,  wenn  der  Oberarm  tn  der  Continuität 
amputirt  ist,  in  der  Regel  ein  DritthciL  verloren  geht.  Schon  Am- 
hrnise  Parc  hat  die  Operation  gemacht;  Textor  und  Dupuytren 
haben  sie  wiederholt  erfolgreich  ausgeführt. 

Das  ungünstige  Urthcil,  welches  bis  in  die  neueste  Zeit  über  die 
Operation  gefällt  wurde,  hat  seinen  Grund  thcils  in  der  Gestaltung 
des  Kllenbogengelenkes.  theils  in  der  grossen  Retractilität  der  Flaut 
nnd  Weichtheile  daselbst.  Die  sclilecliten  Resultate,  welche  Uhde 
aQ&Eählt,  sind  wohl  durch  unrichtige  Operationen  entstanden.  Ich  habe 
tD  allen  Fällenj  wo  ich  operirte,  Heilung  per  primam  gesehen.  Die 
Schwierigkeit  bei  der  Operation  liegt  darin,  dass  das  Olecrannii  bei  ge- 
strecktem Arme  liakenfömiig  in  die  Fossa  sigmoidea  greift,  und  es 
schwer  sein  kann,  diesen  Haken  zu  finden  und  aus  der  Grube  heraus- 
zufuhren. Dupuytren  u.  A.  gaben  an,  da?;  Olecranon  abzusägen. 
Aber  CS  ist  leicht,  bei  gewisser  MesserfTdirmig  das  Olecranon  abzu- 
lösen. Macht  man  die  Operation  ohne  Vorbereitung,  so  muss  man 
sich  vers<^'hueideu;  denn  die  Rctractilität  der  Theile  ist  so  gross,  dass, 
wenn  man  einen  Lappcnsfhnitt  von  einem  Condylus  zum  anderen  und 
einen  hinteren  Cirkelscliniit  ausführt,  dio  Wunde  si«di  gar  häufig  nicht 
fSreiaigen  lässt.  Maclil  tnan  den  Oirkelschnitt  nicht  tief  abwärts 
genug,  so  kann  die  Wunde  nicht  bt.'dcckt  werden,  sondj^rn  die  Cms- 
dylen  des  Humerus  ragen  hervor.  Man  fiielt  ein  Zusammenheilen  der 
Haut  mit  dem  tlelenkende  des  Humerus  für  unmöglich  und  srhnid 
daher  die  DiarthnMlialknorpel  ab.  Dies  i.st  überflüssig.  Die  Knor- 
peleuden  der  GelcnkllachLMi  verwachsen  allerdings  zuuarlisl.  nichl  mit 
den  Weirhtheilen,  aber  es  soll  Ja  nur  Heilung  der  Weiclilheilwundc  etr, 
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orziolt  worden.  T)tis  Gelenkendc  bleibt  rlanii  iiilart  /iirück  uud  cm 
nach  Jahren  versebwindet  der  Knorpel  and  die  Wolobtb(Mlin]is<»e,  di« 
dn«  Stumpf  bedci'kU  verwäi.*hst  mit  der  Kuorpclflärho,  Der  Kno.'hpn 
darf  jedcnian.s  nicht  unbedeckt  bleiben,  da  sonst  Exrollation  cat- 
st^ehcn  kann. 

Ich  naöohtc  fbncn  folgende  zwei  Methoden  empfehlen  t 
a)   Mit  ovüloni  Krippen.    Kr  kann  aus  Haut  und  Fasci«  alU-iu  udiT 
aus  Haut  und  Muskeln  gebildet  werden.     Meist    nahm   man  dio  Mus- 
keln mit  und  es  ist  auch  dagegen  nicht-s  einzuwenden,  vorausgcsout. 
da-ss  man  nicht  das  ganze  dieko  FloisL'h  eines  kräftigen  Armes  dazu 
verwendet.    Dupuytren  hob  die  Muskeln  mit  dem  linken  Finger  drr 
linken  Hand    ab,    durt'hstach    .sie.   fuhr  auf   der  Volarseite  des  Vor- 
derarmes rnn  aussen  nach  innen  hindurch  und  bildete  so  den  Ijkppen. 
Dieser  Lappen  wird  gewöhnlich  zu  dick  gebildet  und  halte  ich  es  daher 
(ur  besser,  ibn  durch  Schnitt  zu  bilden.    Man  lasse  den  Pali*»nten  aaf 
dem  Rücken  liegen,  nicht  wie  früher  sitzen.    Zunächiit  fühlt  mau  den 
Condylus  internus,  diesem  gegenüber  den  cxternus,  setzt  das  Meawtr 
1  Olm.  unterhalb  des  erstcn.M»  auf  und  führt  bei  srhräger  Meoerst^ 
hing  den  Schnitt  Mt  über    die  Volarseite,    dass    ein    gehörig   gnmor 
läppen  xr'bildct  wird.     Roi  Schussvcrtetzungon  ist  o^  wichtig,  Haut 
und  Fascic  /u  nehmen.     Wichtig  ist  es    auch,    die  Stellung  des  Oo- 
Icnkes  zu  kennen,  da  man  leicht  zu  hoch  kommen  und  da  .Si^hneidrn 
kann,  wo  Theile  zurückbleiben  sollen.    Am  sichersten  ist  es,  das  Ka- 
dio-Ulnargelenk  Pro-  und  Supinationsbowogungen  ausfiihron  zu  la.sscn: 
man  fühlt  dann  das  Capitulum  radii  und  kann  mit  siigoformigcn  Mosser- 
y.ügcn  auf  das  liclenk  eingehen.     Der  hintere  Schnitt   muss  tief  nach 
abwärts  geführt  werden,  weil  die  Haut  .sehr  retractil  ist,  man  achn«idot 
also,   als   ob   mau    einen   schrägen  Hautlappcn  bilde»  wolltu.    Daao 
durclisrhnridel    man    die  SeitenbÄnder.     Der  Pr<K;.  coronoideus  steht 
hoher  als  der  Kadi us,  und  kommt  man  /.u  hoch,  so  hat  man  Anfon^ 
hiilt  in  der  Operation.    Das  Gelenk  ist  nun  vorn  eröffnet  und  es  würde 
jel/t  nicht  schwer  sein,  das  Olci-ranon   abzusagen.     Stellt   mau  aber 
den  Arm  in  Hyperoxtension  und  durchschneidet  schrfig  narh  aufwärts 
die  Seilenbändcr,  m)  hold,  sich  das  Gelenk  von  selbst   heraas.     Man 
kann  nun  leicht  der  Spitze  des  Olecranon  beikommen  und  die  Sehn«  des 
Trireps    durchschnoiden,   damit    ist    die    Oper.iiinn    im   Wesentlirheu 
vidhmdrt.    Man   legt  Suturen  an,  legt  Draiurobreu  ein  und  verbindet 
iu  gewöhnlicher  Weise. 

b.  Mit  Cirkelschnitt  \Un  H*Mlunc  per  prim.  zu  er/irlen,  muss  dw 
yehörit:»»  lJin|ü;e*der  Weichthoile  beim  Cirkelschnitt  i»rhaltcn  hioiboo. 
Dir  Heilunt;  p.  p.  bleibt  bei  richtiger  Schniltluhruiig  kaum  »uä,  /.  B. 
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Fussciarticulalionen,  und  ich  glaube,  rlass  dieselbe  auch  am  Ellen- 
erreicht wenlen  kann.  Man  macht  den  Ilantschnitt  drei  (^uer- 
finger  breit  unterhalb  des  Gapitulum  nidii  i\\u\  führt  einen  ganz 
geraden  Schnitt  über  liie  Sireckseile  des  Vorrlcrarmes.  (lanz  circulär 
darf  der  Schnitt  nicht  geführt  werden,  sondern  auf  den  hinteren  Cirkel- 
schfiitt  setzt  man  einen  nach  unten  convoxcn  vorderen  Schnitt  auf,  als 
wenn  raan  einen  Lappen  bilden  wollte.  Bei  ganz  circulärer  Am- 
putation liegt  die  Nahtlinir  gowrihnlifli  ganz  vorn  und  oben,  so  dass 
das  Wiindsccret  nicht  ^iil  ahdic.sse»  kann.  Xach  vollendetem  Cirkel- 
ecHnitte  trennt  man  die  Verbindung  zwischen  Haut  und  Fascie,  die 
man  mitnehmen  kann.  Die  Haut  weicht  sofort  zurück.  2  Ctm.  imter- 
halb  der  Gelenkverbindung  wird  hierauf  der  Sclmitt  durch  die  Mus- 
keln geführt.  Man  fühlt  ths  Radiusköpfchen,  setzt  ganz  schräg  das 
Messer  auf  und  dun-hschneidet  die  Muskeln,  um  so  in  das  Gelenk  /.\i 
dringen.  Der  Oberann  muss  gestützt  werden.  Sodann  führt  man 
das  Messer  st-linig  n;ich  oben,  durchschneidel  da.s  Lig.  laterale  exter- 
num  und  hierauf  das  Lig.  laterale  internura.  Darauf  luxirt-  sich  das 
Olccranon  leicht,  hart  an  dossen  Knnchcntläche  wird  die  Sehne  des  Tri- 
ccps  abgeschnitten.  Die  Wunde  wird  genäht  und  drainirt.  Hat  man 
genügend  gesunde  Haut  zer  Disposition,  so  ist  nach  meiner  Ansicht 
der  Cirkelschnitt  vorzuziehen,  wenn  al*)  mindestens  drei  Querfingor 
breit  unterhalb  des  Radiusköpfuhens  die  Woichthoilo  gesund  or- 
heinen. 

V.     A  ni p u i  a t i o    h um e. r i. 

Die  Amputation  des  Ohenirmes  kann  an  allen  Punkicn  des 
Humenis  bis  zum  Tubrn'nliini  minus  /.ur  Ausführung  gelangen.  Im 
einen  ziehe  ich  zur  Amputatin  humori  den  Cirkelschnitt 
itlen  anderen  Methoden  vor.  Je  nach  den  Indicationen,  welche 
den  Eiiigrilf  veranla.ssen,  können  Sie  jedoch  einen  inneren  oder 
iusseren  Lappen  oder  zwei  Lappen  bilden;  den  Trichterschnitt  vor- 
nchtett^  V.  Graefe  auch  hier  mit  seinem  Blattmesser.  Guthrie  hat 
io  hohe  Oberarmamputalion  mit  Ovalrirschnitt  ausgeführt. 

Ich  führe  2  Zoll  unterhalb  der  Stelle,  wo  die  Durchsägung  de.s 
Knorhens  stattfinden  soll,  einen  doppelien  Oirkelsidinitt  der  Haut  aus. 
Am  Rande  der  /urückgeschlagenen  Hautmain'ln'Üc  wrrden  die  Mus- 
keln bis  auf  den  Knochen  circulär  ninschiiillcii.  Hierauf  wird  das 
Periost  durchschnitten,  ein  Periostlappen  gebildet  und  nach  hoher 
Darchsögnng  des  Knochens  über  die  Markhöhle  geklappt  und  durch 
Nähte  in  seiner  Lage  fixirt.  Nach  Stillung  der  Blutung  wird  die 
Wunde  genäht  und  tlrainirU 
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VI.   Exarticulation  im  Schultergelenk. 

Die  Operation  ist  sehr  wichtig  bei  Zerschmetterung  dos  Armes  in 
Kriege  oder  l)oi  Maiw-hinen-Verlftt/iingeri,  ferner  bei  Erkrankun*;  des  Hti- 
menis,  grossen  vom  Knochen  ausgehenden  Geschwülsten,  weK-he  nicht 
exstirpirt  werden  können.  Besonders  hat  die  Operation  grosse  Bedeutung^ 
weil  sie  relativ  wenic  sefährlich  ist,  jedenfalls  weniger  getabrlichj  als  die 
Amputatio  humeri  in  der  Continuitäl.  Larrey  behauptete  Dies  ztierei 
nach  seinen  Erfahrungen  im  Kriege,  er  rieth  in  allen  l'^ällcn  an  Stelle 
der  hohen  Arnpulation  des  Oberarmes  im  Schul tcrgclenk  za  cxarticu- 
lireii.  Oan/  rirhtig  ist  das  nicht,  denn  hei  der  Operation  geht  das 
Gleichgewicht  vcrlctren,  zu  welchem  der  Arm  durch  seine  Schwere 
beitrJigt  und  welches  durch  einen  künstlichen  Arra  nicht  ersetzt  wer- 
ileri  kann.  Beim  l'Vhlen  des  Armes  entsteht  leicht  Scoliose  nacli 
der  Soitn.  an  widcher  der  Arm  erhalten  ist,  so  dass  die  hohe  Amputa- 
tion des  Humerus  durchaus  zweckmässig  ist. 

Ledran  machte  1718  die  Operation  zuerst  mit  Lappenbildung; 
er  führte  einen  Cirkelschnitt  in  iler  Haut  in  der  Höhe  des  Ansatzes 
des  Üeltoidcus  und  setzte  einen  senkrechten  Schnitt  darauf,  wodurch 
er  einen  inneren  und  äusseren  Lappen  bildete,  oder  nach  Kährung 
des  Cirkelsclinittes  ging  er  vom  Proc.  coracoideus  nach  abwärLs  und 
ebenso  vom  itus-scrcn  Ratule  des  Acromion,  dann  exarticulirte  er  und 
trennte  rlic  Weichthoile  in  der  Achselhöhle.  Dupuytren  und  ebenso 
Lisfranc  machten  din  Lappenamputation  im  Sohultergeleuk  durch 
Stich.  Die  Operation  wird  nur  nusnahnisweise  .so  ausgeführt,  weil 
grosse  Schwierigkeiten  dabei  vorhanden  sind  und  wenig  Vorthoile. 
Der  Hiimerus  wird  dazu  in  stjirke  Hrhebting  gebracht,  so  dass  sich 
der  Kopf  vom  Acromioji  und  Deltoideus  entfernt.  Dicht  unter  dem 
Proc.  ('(.iracoideus  wird  ein  langes  zweischneidiges  Messer  eingestossen, 
unier  das  Acroniion  geführt  und  durch  langsame  Züge  des  Messer* 
der  Lappo]i  gebildet.  Man  kann  ^icfi  dabei  sehr  leicht  im  tielenk 
festrf'nneii.  Auch  der  rirkelschnitt  ist  nicht  /u  empfohlen,  weil  man 
daliei  schwer  in's  (iclcnk  eindringen  kann  und  während  der  ganzen 
Operation  nicht  lT4^rr  iler  Rlntung  ist.  Beifall  gewann  der  Ovalär- 
schnitt,  weil  die  Opei-ation  ziemlich  schnell  gemacht  werden  kann, 
w;ls  in  der  Zeit,  wo  man  keine  Anacsthetica  kannte,  sehr  wichtig 
war.  C.  .J.  M.  Lan^^enbeck  operirte  stets  so  und  zwar  in  wenigeu 
Secunden,  ebenso  übte  Scoutetten  die  Ovalärniethode.  Sehr  gut  ist 
dazu  rla.K  \on  mir  angegebene  Ani]nitaiionsnM'SM*r  mit  einer  Anfangs 
geraden,  dann  convexen  Schneide,  Der  Operateur  überzeugt  sich  von 
der  Lage  des  Acromion,    fa.sst,    wenn  am  linken  Arme  operirt  wird, 
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mit  der  linken  Hand  ilen  ObLTarm  nml  stirbt  unmitlelbar  uiitei*  dem 
Acroraion  ein  spitzes  Messer  bis  auf  den  Humeniskopf.  Diu  Schneide 
winl  sogleich  stark  gesenkt,  nach  unten  und  innen  geführt  und  so 
die  erste  Incision  vollendet,  welche  sich  vier  Quorfinger  vom  Acro- 
niion  herab  erstreckt  uml  bis  auf  den  Knochen,  das  hintere  Drittel 
des  Muse,  deltoideus  unil  den  grössteii  Tiiei!  der  Fasicrn  des  Caput 
P  longum  triciptis  trennt.  Hierauf  setzt  der  Operateur  das  Messer  mit 
nach  unten  gerichteter  Spitze  auf  die  innere  Seite  dos  Armes  und 
beginnt  den  Schnitt  auf  der  anderen  Seite  des  Muse,  triceps  in 
gleicher   Höhe    mit  dem  Endo   der    ersten  Incision,    und   führt   ihn 

Inach  oben  uud  aussen  bis  zum  Acromion,  woselbst  der  Schnitt  mit 
dem  ersten  zusammenfällt.  Unter  Ausfüliruug  rotirender  Bewegungen 
werden  die  Sehnen  und  die  Kupsel  des  S<^hultergelenkes  getrennt 
und  nun  kann  der  Oberarm  aus  dem  Gelenke  entwickelt  und  die 
Operation  beendet  werden. 

Die  Operation  hat  Uebelstätide  und  ist  deswegen  verlassen.    Mau 

ist  nicht  Herr  der  Blutung.     Man    kann    die  Axillaris  zwar    zuletzt 

durchschneiden,  aber  sie  lEsst  sich  in  der  Wunde  nicht  unterbinden, 

und  man  muss  durch   einen  (Johiilfen   am   äusseren  Raurlc  ]iles  Kopf- 

nickers    gegen    lÜe    erste   Kippe    die  Subclavia    cunipritjiircn    hissen. 

■   Dies    ist   jedoch    hei   den  Bewegungen,    die  dem  Schlüsselbein   rait- 

getheilt  werden,  nicht  siiilier  möglich  und  bei  dieser  Opcratiün  darf 

.     die  Axillaris  nie  längere  Zeit  bhiicn.     Man  muss  die  Arterie 

I    bei  der  AnipuL^itiüu  stets  so  durchsclineiüon,  dass  man  im  Augenblick 

I    Herr  der  Blutung  ist.     Nur  zwei  Methoden  gicbt  es,  bei  denen  kein 

Tri>pfen  Blut  aus  der  Axillaris  verloren  geht,    Stumpfbedeckung  und 

Heilung  p.  p.  erhalten  wird.    Beide  sind  ganz  gleich  günstig,    steht 

I  jedoch  die  Wahl  ganz  frei,   so  empfelde  ich  die  Kxarticulation    mit 

I   einem  grossen  äusseren  Luppen,  der  aus  der  ganzen  Ausdehnung  des 

I    Dolt^ideus  gewonnen    wird.     Man  nimmt  dazu  nur  Haut  und   Krwcie, 

I    wen»  die   Muskehi   krank  sind   z.  B.  bei  frischen  Zerschmetterungen, 

I    wo  sie  blutig   infiltrirt  erscheinen,    oder  Haut,    Kascie  und  Muskeln. 

Bei  kräftigen  Annen  nehme  man   nicht   die  ganze  Dicke  des  Deltoi- 

Ideua,  da  die  Wunde  durch  die  Weichtheilmassen  verschlossen  wird, 
und  Verhaltuug  des  AVundsecrets  eintreten  könnte.  ^ 

a)  Für  die  Amputation  mit  einem  Lappen  empfahl  sich  das  von 
mir  angegebene  Amputationsmesser.  Wichtig  ist  auch  die  Lagerung 
der  Kranken.  Früher  marhte  man  die  Operation  srlmeller  in  sitzen- 
der SteUung  bis  zur  Kinfithrnng  der  Anaesthetica.  In  liegender 
Stellung  hat  man  stets  kleine  HiiKlcrnisse;  der  Kranke  muss  st«ls 
am   Rande  »les  Tisches  liegen,  der  Körper  in  der  Schullerhühe  durch 


206 


VU.  Vorlesung. 


4 


eine  Unterlage  gestützt  werdon.  Um  einen  gehörig  grossen  Lappen  m 
bilden,  desson  Bivsis  ricbiig  gelagert  ist,  niuss  das  Me:jser  sehr  schräg 
aufgesetzt  werden.  Zuerst  fühle  man  nach  dem  Proc.  coracoideus, 
sodann,  was  sehr  wichtig  ist,  den  äusseren  Rand  des  Acromion,  in 
desäcu  Höhe  das  Messer  schräg  aufgesct/t  und  mit  kräftigem  Zuge 
bis  dirht  unterhalb  des  Proc.  coracoideiis  gefuhrt  wird,  so  dass  der 
Sclmitt  ungefähr  1  Ctm.  unterhalb  desselben  endet.  Meist  operirt  man 
mit  Himtmuskellappen.  aber  ein  Ilautfascienlappen  ist  ebenfalls  genü- 
gend; im  ersteren  Kalle  wird  nur  ein  Theil  des  Deltoideus  verwendet. 
Man  löst  den  Muskel  so  weit  ab^  bis  man  den  Rand  des  Acromion  sieht, 
wobei  keine  bedeutenden  Blutungen  vorkommen.  Häufig  wird  dann  ein 
Kehler  gemacht.  Am  Anfang  der  Operation  glaubt  man  am  Besten 
in's  Gelenk  zu  gelangen,  indem  mau  i»  den  Spalt  zwischen  Aon)mion 
und  Kopf  des  Humerus  eingehL  So  kommt  man  aber  nicht  hinein, 
denn  die  Muskeln  «■'Uilrahirrn  sich.  Die  ( leleuklläi-he  des  Humeru:* 
wird  durch  die  durt  liegenden  Muskeln  fest  gegen  die  Fossa  glenoidali.s 
gezogen,  und  man  muss  im  Augenblick,  wo  man  das  Gelenk  eröffnet, 
die  Ansätze  des  Supra-  und  Infraspinatusj  Subscapularis  und  Teres 
durrhschueiden.  Sind  die  Muskeln  durchschnittenj  so  hört  ihre  Zug- 
kraft auf  uud  mau  kann  in  das  Gelenk  hinein.  Das  Messer  wird 
hart  unter  dorn  Acromion  eingesetzt  und  die  Muskeln  durchtrennt. 
Dann  werden  die  Weichlheile  in  der  Ach.sclhöhlo  durclisohnittcn. 
Bis  jetzt  Spritzion  nur  kloine  Arterien,  die  sofort  mit  Sehiebcrpineetten 
gefasst  werden.  Der  Goh'nkkopf  wird  imn  mit  der  linken  Hand  gefaaA 
und  hart  am  Caput  und  Collum  humeri  die  Weiclitheile  abgetrennt 
Noch  immer  ist  die  Axillaris  nicht  verletzt.  Nun  ergreift  ein  Ge- 
hülfe die  Weichlheile  an  der  Innenseite  der  Achselhöhle  und  führt 
die  Digitulcompression  der  Vasa  axillaria  aus.  So  kann  unmöglich 
oine  hcdndiliclie  Blutung  stattfinden.  Währimd  die  Weichtheile  dircot 
unterhalb  der  LapprnlKisis  comprimirt  werden,  schneidet  man  deu 
Rest  der  Weichthcslc  durch.  In  den  hialeron  und  vorderen  Wund- 
winkel kann  ein  Drain  eingeführt  werden.  Die  Vereinigung  der 
übrigen  Wunde  kann  ganz  exact  ausgeführt  worden. 

b)  Kxartioulalion  mit  Bildung  eines  axillaren  Lappens.  Auch 
bei  dieser  Methode  habe  ich  Heilung  per  priniam  intentionem  sehr 
häufig  gesehen.  Doch  würde  ich  im  .Ml^emeiuen  die  Methode  mit 
äusseren  Lappen  mehr  empfehlen.  Man  behauptete  unrichtiger  WVise,  - 
durch  seine  Schwere  könnte  der  axillare  Lappen  eine  Trennung  von  f 
der  Haut,  mit  der  er  vereinigt  ist,  herbeiführen.  Man  bildet  den 
Lappen  durch  Stitli,  1  Ctm.  unterhalb  des  Proc.  coracoideus  ein- 
gehend   und    unter    dem  Acromion    wjodei'    das   Messer    ausstechend. 
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Der  I>:ip[H<ii  wird  lanji^sam  umsi-hnitteii  iinil  Artcria  und  Voim 
axillaris  uicht  verleibt.  Ein  Gehülfe  comprimirt  die  Axillargefasse, 
was  hier  sich  loirhlcr  aiisrühn^ii  liissl  uls  bei  der  vorigen  Methoilo. 
Der  Lappen  wird  iibgernndüt,  uml  jct/t,  kann  man  aur;li  die  (ielassc 
iu  dor  Achselhöhle  isoliren  und  unlerbiinhMi.  Man  kann  überhaupt 
als  Voract  der  Operation  die  Arteria  axillaris  oberhalb  des  Abganges 
der  Cin'umflexae  unterbinden  und  die  Exarticulaliou  dann  erst  aus- 
fahren. Hierauf  niiU-ht  man  den  äusseren  Cirkelschiiitt,  der,  von 
der  Basis  de-s  Axillarlappens  beginnend  2  Ctm.  unter  dem  Acromion 
endij^.  Ich  habe  diese  Methode  im  Jahre  lft4S  zuerst  ausgeführt 
und  mit  dersolben  j;u(e  Erfolge  erzielt. 

Die  meisten  Modelle  für  Prothesen  nach  (iliedabset^ungen  an  der 
oberen  Extremität  wurden  nach  der  kiin.stliclien  Hand  des  CJöiz  von 
Berlichingen  (I  j04)  ausgeführt  und  besitzen  unLiM'  and^iron  coniplii'irten 
Gelenken  auch  Finger  mit  Sperrvorrichtungen.  MaLhieu  in  Paris  ver- 
fertigt« für  den  Schauspieler  Roger  eine  Hand,  welche  derselbe  auf 
der  Bühne  /,u  heulen  und  strecken  vermochte.  Solche  kunstvolle  Pro- 
thesen sirul  für  reiche  Leute  oder  für  ganz  besondere  Zwecke  zu  ver- 
weriheo. 

Für  gewöhnliche  Zwecke  wichtiger  ist  die  Arbcitcrhand,  welche 
wie  eine  Kapsel  über  den  Stumpf  dos  Vorderarmes  passt;  daran  ist 
ein  Haken  befestigt,  um  damit  Lasten  heben  xu  können;  auch 
pinC'ettcnartigo  Halter  /um  Fassen  von  Gegenst^iiidon  können  ange- 
bracht werden  u.  s.  vr.  Die  Prothesen  müssen  bt'ijuem,  ^it  gepolstert 
und  sauber  gehalten  sein.  Sie  dürfen  nicht  duruh  Druck  Schmer/en 
verursachen  oder  Excoriationen  und  Decubitalgeschwüre  am  Stumpfe 
bedingen. 

Um  diese  höchst  liisti^en  Folgezustände  an  Amputaiiousstürapfen 
7M  verhüten  müssen  die  Kranken  die  i^rÖsste  Sauberkeit  beobachten 
and  mit  indifferenten  Salben  z.  B.  Vaselineinreibungon,  die  Haut  des 
Stumpfes  geschmeidig  zu  erhalten  sich  bestreben. 
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1.  Exarticulation  der  Fusszehcu. 
Diese  Operation  kann  iivdioirt  sein  durch  Zerschmetterung,  Gao- 
gracna  senilis,  Frost^aiigraeii,  diabetische  (jan^n  imd  ähnliche  Zu* 
stände.  Im  Allgemeinen  amputirt  man  heim  brandigen  Absterben  der  ■ 
FiissKoheii  ebenso  ungern,  wie  heim  Brande  der  Finger  aiLS  den  dort  erör- 
tertenliründeu.  Man  kann  die  Oemarfation  abwarten  und  die  Abstossung 
des  Brandigen  zu  beschleunigen  suchen,  oder  mau  trennt  In  der  Demarca- 
tionslinift  di**  TliciU\  wii-  Dies  schon  zu  Hippocrates'  Zeiten  gesch&h. 
Ist  es  unmögli<'h,  in  der  Dem;ircatii)nslinie  zu  amputiren,  dann  hebelt 
man  dir  Wf.'it'lilhi'it.sahni-u  und  das  P<'ri(xst  mit  dem  Elevatorium  elwiis 
höher  nb  und  durchsägt  dcu  Knochen  höher  oben,  oder  exarticuUrt  ■ 
über  dem  nächsten  Gelenke.  Auch  wegen  Vorkrümmung  der  Zehen 
kann  die  Amputation  nothweudig  werden;  einzelne  Zehen  sind  oft 
angeboren  verkrümmt;  die  II.  und  III.  Phalanx  ist  in  liyperextensiou 
gestellt,  so  dass  die  kranken  Zehen  bei  (lectirter  III.  Phalanx  auf 
dem  Dorsum  pedis  lici^en.  Die  Fusshekleidung  verursacht  dann  einen 
unangenehmen  Druck  und  man  ninss  amputiren,  um  das  Leiden  zu 
beseitigen.  Bei  Leuten,  die  ihre  Füsse  viel  brauchen,  oxarticulirt  man 
in  ih^r  Gelflnkverhindunig  mir  dem  Mel.itarsns.  Wird  der  Schaden  in 
früher  Jugend  bemerkt,  su  kann  man  ihn  durch  sorgfältige  orthopä- 
dische Behandlung  bei  reichen  Leuten  heilen.  Bei  Arbeitern  ist  Dies 
aber   nicht    zulässig.     Man    durchschneidet    zuntichst    die   contnihirte 
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hoe  sobcuUn  mit  dem  Tenotoin,  sodaim  wendet  man  eine 
Je  Schienenvorrichtanfi:  an,  die  unter  der  Plantarseite  der  Zohon 
im  und  über  deni  Fussc  durch  eine  Bandage  bi'fcstigt  wird.  Eine 
pirtJeUe  Amputation  der  Fusszche  ist  wohl  nur  am  H&llux  gorocht- 
fertigt  Die  grosse  Zehe  ist  die  wichtigste  für  die  Gehbewegimg,  und 
hon  man  sie  allein  erhalten,  so  ist  das  ein  groE^scr  Gewinn  für  don 
finmken,  da  die  Abwickelung  des  Fussos  vom  Erdboden  besonders 
durch  die  grosse  Zehe  geschieht.  Also  bei  Zerselimett^rung  der 
D.  Phalaoi  der  grossen  Zehe  oder  Erkrankung  dorselbon  ist  dio  Kx- 
ArtJL'ulatioo  angebracht.  Wenn  man  genügon<Ie  Stunipfbetlcckung  er- 
b&iten  kann,  dann  mag  auch  in  der  Continutüil  dio  1.  Phulnnx  am- 
ptttirt  werdea.  Für  die  Exarticulation  der  Fusszohon  ist  der  OvaUr- 
schnitt  gut  anwendbar.  Man  kann  aber  anch  durch  zwei  halbmond- 
■  iormige  S^^-hnitte  den  oberen  Theil  des  Gelenkes  umschneiden  und 
■lach  genügender  Ablösung  der  kleinen  durch  die  Schnitte  vorge/oich* 
Hnten  Joppen  die  Phalanx  exarticuliren. 

^        Die   Exarticulation   einer   Fusszohe    aus    ihrer  Gelcnkverbindnag 

Qit  dem  Motatarsus    ist    nicht  leicht;    die  1.  Phalanx   muMH  au»  dar 

P'iefe  geholt  und  es  darf  mit  dem  Messer  nicht  zu  sehr  dio  PUnta 

is  verletzt  werden.    Die  Gelenkverbindung  der  1.  Phalanx  mit  dem 

metatarsi   sieht    l,ö — 2   Ctm.    höher  als  die   Schwimmhaut.     L'm 

ie  Operation  auszuführen,  entfernt  man  don  Hallux  ron  der  'l.  Fu«»- 

das  Messer  wird    ganz  senkrecht    an  dem   vordereo  Rande  d^^ 

^hwimmhaut  aufgesetzt  und  die  Weirhtheile  an  der  PlantanMfit«  d«r 

Zehe    durchschnitten.     Von    diesem   queren  .SidinitLc    g<rht    rUnn    sio 

^■chriger  Schnitt  bis  auf  das  Gelenk.    Der  zweit-e  Schnitt  beginnt  im 

^MTSten  und  läuft  ebenfalls   in  schräger  Richtung   über  die  j.  Phalui 

Kuu  Dorsum,  um  mit  der  plantaren  Incisioo  iicblieiwlieb  /uumniMiiHi' 

fliessen.     Die  Weichtheilo  werden  abgelöst,  indem  man  mt'M  imtMT 

hart  am  Knochen  halt  und  nicht  in  die  Planta  hineingebt.    Die  HmmI- 

Ktparate  sind  sehr  stark  entwickelt  und  ni<:bt  Uicfat  zu  durrU^ 
hneiden,  weil  man  nur  die  äusserst«  .Spitoe  des  ll«Men  K«br»i»elMB 
darf,  um  nicht  die  Planta  zu  verletzen;  man  würd«  wurmi  da^rlUt 
sehr  unangenehme  Eitersonkungcn  vcranlafwa  kAflOMi»  Ha^h  UvUmhI 
der  Wunde  rücken  die  übrigen  Zehen  znaMBRlMl  «ad  «  ifi  kMM  M 
merken,  dass  eine  Zehe  fehlL  In  der  FoMMbl*  darf  bei  Ofr«f»4MMi 
am  Fussc  keine  Narbe  liegen,  dem  m  ward»  b«fn  (hkm  c«dr«»;lit, 
so  dass,  ausser  dem  UebeteUad«  der  DM«lMUl|pa«cliirfirt,  K»(/^«Nft' 
gen  und  Schmerzen  am  Fasse,  noch  die  Qdaki  ImUnd»,  4»m  v/f^Hf 
nach  Jahren  ans  der  Narbe  Geschwübite,  htmmitn  CMcftMMflMt  mk 
entwickeln  könnten.   AAbalteode  Bmzms  tm  Bafi—  ftivi  >  tMä^f 
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üCl  zu  Carcinomentwic'kelung ,  /..  B.  bei  Branduurbeu  im  Gesiolil, 
ebenso  syphiliüschen  oder  lupöseu  Narbea,  iudem  dieselben  im 
malignen  Sinno  degencriron.  Nach  beendeter  Operation  wird  die 
Wunde  durt^li  Siituren  geschlossen,  vom  ein  Dmin  eingelegt  ami 
verbunden. 

Zur  Kxarticulation  der  1.  oder  5.  Zehe  enipfieldt  man  vicUacli 
einen  änsseron  oder  inneren  Lappen  zu  bilden.  Die  Narbe  liegt  aber 
dann  leicht  in  der  Planta;  aus  diesem  Grunde  dürfte  der  Ovalärschuitt 
nach  Scoutettfui  dder  ein  plantarer  Lappen  geeigneter  sein.  Es  ist 
daher  vorzuKiehon,  nach  Bildung  eines  dorsalen  bogenförmigen  Schnittes 
in  das  Gelenk  einzudrin.eeu,  die  Zehe  zu  exarliriiliren,  hierauf  einen 
plantaren  Lappen  zu  bilden  und  den  Lappen  tnil  dein  dorsalen  Wund- 
rande zu  vereinigen. 

y.  Exarticulalion  aller  Fusszehen, 
Sind  alle  Zehen  /.erquetscht  oder  /.ermalmt,  was  im  Ganzen  seltflo 
vorkommt,  und  können  dieselben  nicht  erhalten  werden,  sondern  ist 
die  necnitische  Abstossung  sicher,  dann  enipßehlt  es  sich,  alle  Zeheo 
aus  ihrem  Metatarsalgelenk  zu  exarticuliren,  Nai'h  spontaner  Ab- 
stossung  der  Fussüehen  durch  Gangrän,  besonders  Kältegangrän,  ge- 
rathen  oft  die  liesto  der  abgestossenen  Zehen  in  Hypcrextension.  Die 
Reststüinpfe  werden  in  die  Höhe  gezogen  und  drücken  gegen  die  Fuss- 
beklciduhii.  wodurih  stete  Reizung  der  Narbe,  Degeneration  oder  Auf- 
bruch entsteht;  in  einem  solchen  Falle  müssen  sämmtUche  Fusszehen 
exarüculirt  werden.  Man  soll  v(tn  der  Haut  tler  Dorsal-  und  Plantar- 
rtäche  möglichst  viel  erhalten,  also  eineu  dorsalen  un(t  plantaren 
Lappen  bilden.  Da/u  macht  man  am  besten  zuerst  einen  Plantar- 
schnitt; das  Messer  setzt  man  schräg  auf,  so  dass  der  Schnitt  nach 
oben  verlängert  am  Fussrande  nach  aufwäits  steigen  würde.  Man 
fuhrt  den  Schnitt  so,  dass  überall  die  Grunzen  der  Oommissuren 
getroffen  werden,  und  zwar  so  viel  als  möglich  am  vorderen  Rande 
der  Schwimmhaut  Dann  werden  die  Zehen  in  Flantarflexion  gestellt, 
und  am  Dorsum  das  Messer  ebenfalls  schräg  aufgesetzt.  Der  Dorsal- 
schnitt  beginnt  hier  am  Anfangspunkte  des  Plantarschnittj».  So  erhalt 
mau  stets  die  gehörige  Stumpfbedeckung.  Nach  Vollendung  des 
Schnitts  wird  ein  Gelenk  nach  dem  anderen  eröffnet.  Die  Stumpf- 
bedeckurig  muss  besonders  berücksichtigt  werden,  damit  die  Heilung 
per  |irimam  sicher  ist.  Oft  ist,  besonders  bei  alten  Leuten,  die  I.  Pha- J 
lanx  und  der  Gelonkkopf  des  Os  met^itarsi  deformirt,  und  dami 
können  Sohwierigkeiton  bei  der  Operation  entstehen.  Die  Zehen 
werden  während  der  EröiTuung  der  Gelenke  immer  stärker  in  Plantar- 1 
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fexion  gedrängt.  N.aoh  KrofTtiunj^  allür  Gelwnki*  w^^^(lell  die  Weieh- 
iheilc  ivmM  der  FlantiirsiMtu  hm  diircliäcliniUen,  aber  so,  dass  der 
schon  vorher  durch  den  Phintarschiiitt  vorge7.eichDetc  Lappen  an  seiner 
Form  nichts  verliert.  Die  ScsiimiHsine  unter  der  I.  Phalanx  können 
dabei  einig«  Schwierigkeiten  bereiten;  Imt  mau  aber  den  Lappen  vor- 
geschnitten» so  ist  Dies  wenip;er  zu  belurcbten.  Die  Suturcu  müssen 
angelegt  werden,  ohne  ilaüs  Spannung  ent«leht,  und  die  Narbe  darf 
mit  dem  Boden  und  der  Fussbekloidung  \uc]i\  in  Boriihrung  kommen, 
also  nicht  auf  der  Plantarscile  liegen.  Ein  Fehler  kann  hier  be- 
gangen werden,  indem  man  den  oberen  Schnitt  nicht  convex  nach 
Toni  macht,  sondern  gerade  führt,  dann  fehlt  die  Haut  zur  Ver- 
einigung der  Wunde.  Die  Exartieulatton  der  Zehen  kann  mit  Scdu- 
lotten's  Üvaiärschnjtt  ebenfalls  selir  schön  ausgeführt  werden. 

3.    Kxarticulatiou  der  Metatarsalknochen. 

Ebenso  wie  an  der  Hand  die  Ossa  motacarpi  könnte  man  im 
Nothfallc  auch  am  Fusse  den  Hallux  mit  seinem  Os  mctatarsi  ent- 
fernen müssen;  die  Operation  ist  jener  an  der  Hand  durchaus  analog 
and  auch  hier  der  Ovalärsdmitt  zu  empfehlen.  Der  Schnitt  beginnt 
an  der  vorderen  Grenze  der  Coinniissur  schräg  aufsteigend  und  endigt 
in  der  Höhe  des  Os  cuneiformc  I.;  der  zweite  ScJmitt  fallt  in  den 
Anfang  des  ersten.  Die  Weichtheiie  werden  ahgeh'>s(  und  das  Os  nie- 
tatarsi  mit  der  grossen  Zebe  aus  der  Uelenkvorbindung  mit  dem  Os 
runeifonno  I.  oxurticulirt.  An  der  V.  Zehe  exartieulirt  man  den 
Knochen  aus  seiner  Gelenkverhindung  mit  dem  Os  cuboideum  und 
Wendel  ebenfalls  den  Ovalärschnitt  an. 

Die  Exarticulatiiui  aller  Metatarsalknochen  ist  ziemlich  häulig. 
Zerschmetterung  und  traumatische  Gangrän  indiciron  sie.  Entwickeln 
sich  Carcinomo  oder  Sarcome  in  ihnen,  so  muss  (ier  ganze  vordere 
Theil  des  Fusses  entfernt  werden.  Die  Exarticulation  im  Metatarsus 
beiäst  die  Lisfranc'sche,  aber  schon  vor  diesem  Autor  wurde  die 
Operation  in  Deutschland  aiisgoführt. 

Ist  es  möglich,  einen  Tlicil  di-s  Miticlfusscs  zu  erhallen,  dann 
ftüiren  wir  die  Amputatit.>n  der  Miüelfussknocben  mit  Bildung  eines 
plantaren  Lappens  aus.  Diese  Operation  hat  den  Vortheil  vor  der 
Exarticulation  in  der  Lisfranc'schen  Lirn'e,  dass  nicht  nnr  alle 
Muskelinscrtionen,  welche  den  garr/en  Kuss  bewegen,  erhalten  bleiben, 
sondern  auch  die  wesentlichen  Punkte,  auf  denen  da^  Fussgewölbe 
beim  Gehen  und  Stehen  aofruht,  mehr  oder  weniger  vollständig  er- 
halten werden.    Von  allen  Operirten  am  Fusse,  nächst  den  Patienten, 
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vrelcheu  nur  eiozclne  Zehen  exartkulirt  sind,  dürften  daher  diese  naA 
gelungener  Heilung  den  besten  Gang  haben. 

Die  grosse  Zehe  articulirt  mit  den»  Os  cuueiforrao  I..  das  gewöhn- 
lich am  meisten  hervortritt.  Die  zweite  Zelie  ist  hoher  eingelenkt, 
eingekeilt  zwischen  Os  cuncifome  I.  und  Ill.f  weil  da^  II.  Eeilbein  ao 
I  Ctm.  kürzer  ist  und  in  Folge  dessen  höher  steht  als  die  beiden 
anderen.  Die  4.  und  5.  Zehe  sind  mit  dem  Os  cuboideum  ciogelcakt; 
die  Gelenkverbindung  des  Os  metatarsi  V.  steht  am  höchsten,  was 
bei  der  nerH.iisnahme  wohl  zu  beachten  ist  Es  liegt  ja  eine  zick- 
zackJormige  Gelenklinie  vor,  deren  Eröffnung  Schwierigkeiten  bereitet. 
Die  Operaiion  kann  auf  Hinderni.s.ie  stosscn,  weil  die  Ossa  cuneifonnia 
und  metauirst  durch  straffe  Bänder  genau  vereinigt  sind  und  man  dit 
Gelenke  nicht  sehen  kann.  Man  schneidet  da  ein.  wo  man  den  Stand 
des  (jelonkes  erwartet.  Am  besten  fühii  man  dazu  den  Proc.  styloi- 
deus  ossis  metatarsi  V.  mit  dem  Daumen,  und  mit  dem  Zeigetinger  die 
Gelenkverbindung  zwisihen  Os  cuneiforme  I.  und  Os  metatarsi  I.: 
beide  Punkte  lixirt  man  und  führt  einen  Schnitt  etwas  vor  dieser 
Linie,  weil  die  Haut  si(di  stark  /urüf^kzieht:  der  Schnitt  geht  geradfi 
oder  etwas  convex  nach  abwärts  über  den  Fussrücken.  Hat  man  diu 
Gelenkverbindung  zwischen  Os  cuneiforme  I.  und  Os  metaUrsi  1. 
fixirt,  dann  weiss  man,  dass  in  der  Regel  die  des  Os  cuneiforme  und 
Os  metatarsi  U.  1  Ctm.  höher  und  die  anderen  Gelouke  im  gleichen 
Niveau  mit  der  Gelenkverbindung  des  Os  metatarsi  J.  stehen;  eiof 
Ausnahme  davon  kommt  nur  bei  Plattfüssen  vor.  Das  Os  metatarsi  V. 
rauss  ganz  zuletzt  oxarticulirt  werden,  indem  die  schon  exarticulirten 
Knochen  stark  plantarwärts  gedrängt  worden.  Der  Plantarlappen 
darf  nicht  zu  dünn  sein,  da  sonst  der  Lappen  necrotisch  werden  konnte. 
Sie  dürfen  auch  nicht  zu  hoch  mit  dem  Messer  eindringen,  da  sonst  die 
Ossa  cuneitormia  verletzt  werden  könnten,  was  stets  vermieden  werden 
muss.  Während  man  das  Gelenk  zu  erölTnon  sucht,  muss  der  Fuss 
stark  plantarwärts  gedrängt  werden;  die  Bänder  müssen  mit  der 
Messerspitze  angestochen  werden,  da  man  zwischen  ungleichen  Knochen- 
ilächcn  nach  Eröffnung  der  Gelenke  nicht  bequem  schneiden  kann. 
Anormal  ragt  das  Os  cuneiforme  I.  oft  weit  vor.  Wäre  die  Haut- 
hedeckung  zu  knapp,  so  schneidet  man  den  Knochen  mit  der  Knochen- 
scheere  einfach  ab.  Nun  muss  der  Lappen  vorgczeJchnot  worden,  um 
demseli>eu  die  richtige  Form  zu  gebeii,  geht  man  stechend  vom  äusseren 
W'undwiükel  aus  und  führt  den  Schnitt  allraälig  nach  abwärts  bis  zur 
Planta  hin.  Dann  wendet  man  sich,  bf^hält  aber  das  Messer  in  der- 
selben Hand.  Andere  Chirurgen  wechseln  die  Hände  und  macheu 
den  zweiten  Schnitt   ebenso    genau    bis    in    den  Wundwinkel    hinein. 
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Der  Lappon  muss  allmälig  ilünnor  werden.  Lösst  man  die  ganze 
Hisse  des  Flexor  brevis  zurück,  so  wird  der  Lappen  zu  dick  und 
legt  sich  öioht  gehörig  an.  Passt  der  Lappen,  so  wird  er  abgerundet, 
indem  man  den  Schnitt  beim  linken  Fasse  am  inneren  Fussrande,  beim 
rechten  Fasse  am  iiussorcn  beginnt.  Die  Scsamboino  können  dabei 
sehr  hinderlich  sein.  Der  Lappon  wird  genau  dui-ch  Suturen  mit  dorn 
Haulrande  an  der  DorsalsoÜe  des  Fus.ses  vereinigt.  Die  Exarticulation 
des  MetatArsas  ist  sehr  wichtig,  was  viele  Chirurgen  nicht  zugeben 
wollen,  da  die  Operation  schwer  aHsfiihrbar  und  daher  gefurchtet  ist. 
Die  Palieni^n  gehen  danach  viel  besser  wio  nach  der  Choparf sehen 
Exarticulation  zwischen  Talus  und  Calcanous,  welche  Knochen  ja  in 
diesem  Falle  zurückbleiben.  Die  Hauptmuskeln,  die  beim  Gange 
thätig  sind  und  den  Fuss  auf  den  Boden  aufdrucken^  so  dass  er  ab- 
gewickelt werden  kann,  werden  hier  erhalten,  besonders  der  Peroneus 
loagus,  welcher  durch  den  Sulcus  des  Os  cuboideum  zur  Planta  geht 
und  sich  hier  in  eine  Apouenrose  auflöst,  die  sich  an  verschiedene  Ossa 
Urbi  and  metatiirsi  festsetzt.  Der  Tibialis  posticus  geht  zum  Tuher 
4nis  navicularis  und  zur  Planta  und  löst  sich  in  eine  ähnliche  Apo- 
neorose  auf.  Der  Tibialis  anticus  geht  an  die  Basis  des  Os  conei- 
forme  I.  und  Os  raetatarsi  hallucis.  Nur  letztere  Insertion  verliert 
der  Muskel  bei  der  Operation,  wenn  der  Schnitt  genau  geführt  und 
gute  Hautbedeckung  vorhanden  ist.  Ein  Fehler  ist  es,  zu  weit  oben 
den  DorsaLschnitt  zu  führen,  was  passiren  kann,  wenn  man  sich  in 
der  I^ago  der  Gelenke  getäuscht  hat.  Der  Phintarlappen  muss  recht 
Uog  gemacht  werden;  er  wird,  wenn  man  ihn  anfügt,  gegen  die 
Gelenke  gedruckt.  Wenn  Zerrung  und  Druck  entsteht,  daim  ist  die 
Heilung  per  primani  gestört. 

Eine  andere  Operationsmethode  im  Metatarsus  bildet  die  Ampu- 
tation der  Ossa  cuneiformia  mit  Diirchsägung  des  Os  cuboirieum.  Die 
ersten  drei  sind  eingelenkt  mit  drei  Gelenkfacetten,  die  an  dor  vorderen 
Flüche  des  Os  navicnlare  liegen.  Man  führt  den  Schnitt  auf  das  Os 
cuboideum  und  durchsägt  dieses,  um  hier  eine  gerade  Stumpfllächc  zu 
erbalt-en.  Diese  Operation  führt  man  aus,  wenn  die  Ossa  cnnciforrnia 
krank  sind  oder  die  vordere  Gelenkiläche  des  Os  cuboideum  ebenfalls 
erkrankt  erscheint.  Ich  habe  zweimal  .so  operirt  und  Heilung  per 
primam  or/ielt. 


4.    Exarticulation  in  medio  tarso  oder  in  der  ChoparL- 

schen  Linie, 
Das  sogenannte  Choparr'sche  Gelenk  besteht  aus  der  Gelenk- 
rerbindnng  des  Talus  mit  dem  Os  uaviculare  an  der  Innenseite  und 
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der  (.nilenkvcrliimlung  des  Calrancus  mii  (Jem  Os  cuboidcum  an  dir 
Aussenseite.  Es  wird  also  durch  die  Operation  hier  der  §anze  Fuss 
mit  Ausnahme  des  Talus  und  Calraneus  ontfcrut.  Man  sollte  glauben, 
die  Operation  soi  un^nstjg,  da  alle  Mnskelansätzft,  mit  Ausnahme  der 
Achillessehne  verloren  gehen,  und  früher  heliaaplete  man,  die  Knochen 
hegeben  sich  in  Kquinusstellnng,  weil  ihre  Antagonisten,  welche  die 
Knochen  nach  vom  ziehen,  ilire  Ansätze  eingebüsst  haben.  Dies  tritt 
jedoch  nur  ein,  wenn  die  FTeiInng  p.p.  ausbleibt,  und  Dies  ist  auch 
wohl  der  Grund,  dass  man  in  Frankreich  die  Operation  missachtet 
hat,  indem  man  nicht  für  Heilung  p.  p.  sor^e.  Die  Operation  ist  der 
Pirogoffschcn  und  der  Amputation  des  ganzen  Spnmggelenkes  vor- 
zuziehen, weil  die  Patienten  auf  der  naturlichen  Planta  gehen.  Man 
kauo  auch,  wie  ich  es  früher  stets  that,  nach  Au.sführung  der  Exir- 
ticulation  die  Achillessehne  durchschneiden,  um  die  Wirkung  der  Wa- 
denmuskeln aufzuheben  und  die  pathologische  Equinu^itellung  zg  ver- 
liindon»,  aber  <lie  Hcilnng  p.  p.  kommt  auch  zu  Stande,  weun  die 
Achillessohi»e  fortbesteht. 

Die  Operation  wurde  sehr  verschieden  ausgeführt.  Nächst  Cho- 
part  hat  Ph.  v.  Walther  die  Operation  sehr  geübt  und  ihre  Technik 
siudirt.  Uust  machte  zur  Froilegung  der  Chopart'schen  Linie  einen 
kleinen  dorsalen  Lappen,  den  er  durch  kurze  Soitenschnitte  an  der 
Innen-  uml  Aussenseite  bildete,  die  durch  einen  dorsalen  Querschnitt 
vcrbnrultMi  wurden.  Dann  drang  er  ins  Gelenk  ein  und  bildete  einen 
Lappen  aus  der  Plantarfläohe.  Diese  Methode  halte  ich  für  sicher. 
Ich  fasse  in  dio  linke  Hand  den  Vorderfuss  und  fiihre  einen  dorsalen 
Schnitt  aus,  der  die  Ghopart'.sche  Linie  zugängig  nuichen  soll.  Dazu 
fühle  ich  die  Tuborositas  ossis  navicularis,  greife  dieser  gegenüber 
auf  den  äusseren  Fussrand  und  treffe  dort  die  äussere  Grenze  des  Os 
cuboideum  imH  die  Tuberosital  des  Mittelfussknochens  der  kloinen 
Zehe.  Beide  Punkte  bezeichne  ich  mit  dem  Finger  und  verbinde  sie 
durch  einen  dors;ilen  Schnitt,  der  0,5  Ctra.  davon  entfernt  liegt,  da 
dio  Haut  sich  stets  etwas  zurückzieht.  Der  Schnitt  darf  nicht 
zu  tief  au  der  Planta  anfangen,  da  der  Lappen  sonst  zu  dünn 
wird.  Die  Haut  weicht  in  die  Höhe,  die  Finger  haben  steU  die 
gedachten  Punkte  festgehalten,  und  der  nächste  Schnitt  winl  ge- 
rade über  die  Spitze  des  Zeigefingers  gellihrl,  der  z.  R.  an  der  lin- 
ken Extremiiät  den  ersten  Puidü  festhält.  Die  Gelenkverbindung 
zwischen  Os  cuboideum  und  Galcaneus  wird  freigelegt,  und  das  Gelenk 
eröffnet.  Bei  richtiger  Schniltführung  muss  nun  die  kugelige  Gelenk- 
IlSche  des  Talus  sichtbar  worden.  Ist  man  zu  tief  zwischen  die  Ossa 
cuneiformia    gerathen,    so  erkennt  man  drei  GulenkfacctteDj  bemerkt 
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irdom  einen  Widerstand,  den  das  Os  cuboideum  der  weiteren  Ex- 
articulation  entgegensetzt  und  wuss  dann  mehr  nach  oben  gehen,  um 
den  Fehler  zu  verbessern.  Ist  die  Chopart*sche  Linie  erölTnot,  so 
ht  man  zwei  Lap[)on.schnittej  den  einen  vom  uiitoreii  Wundwinkel, 
äusseren  riissrand  stechend  schräg  nach  ;tljwiirt,s.  den  anderen 
vom  inneren  Fussrande  und  oberen  Wundwinkel.  Dirt  Lappen  werden 
dann  abgerundet  und  vereinigt.  Ist  der  Fuss  sehr  angeschwollen,  so 
ist  man  nur  aufs  Augenmaass  angewiesen,  was  recht  unsicher  ist. 
Mau  hilft  sich  dann,  indem  man  den  Malleolus  internus  fühlt,  von 
da  abwärts  geht  und  bis  aufs  Os  naviculare  sich  forttastet.  So  kann 
man  den  Dorsalsohnitt  ma<;hon,  ohne  die  gedachte  Linie  zu  verfehlen. 
Am  besten  benutzt  rann  dazu  ein  Phalangenmesser,  der  Fuss  muss 
über  den  Tisc^h  herausragen.  Um  ganz  sicher  zu  sein,  fühlt  man  noch 
der  Tuberositas  ossis  raetatarsi  V.  Führt  man.  nachdem  man  das 
Talo-Naviculargelenk  eröffnet  liat,  das  Messer  zu  schräg,  so  kommt 
man  zwischen  Talus  und  Calcaneus,  also  in  den  Sinus  tarst  hinein. 
Dies  ist  zu  vermeiden,  man  muss  vielmehr  nach  abwärts  gehen, 
mr  Eröffnung  der  Gelenkverbindung  zwischen  Calcaneus  und  Os  cu- 
boideum.  Ferner  ist  es  ein  Fehler,  den  Srhiiitt  zu  hoch  zu  inadien, 
die  Haut  weicht  weit  zurück,  man  glaubt  die  Chopart'sche  Linie 
zu  trefff-'n,  während  das  Messer  auf  dur  Gelenkverbindung  zwischen 
Talus  und  ('alianeus  liegt;  sogar  das  Spnutggelenk  kann  auf  diese 
Weise  verletzt  worden,  was  gar  nicht  beabsichtigt  wird.  Der  untere 
Ijappen  muss  am  dicksten  sein  an  der  Stelle,  wo  er  sich  an  die  zu- 
rückbleibenden Fussskelettheile  ansetzt  und  am  dünnsten ,  wo  er  zu- 
sammengenäht werden  soll.  Auch  muss  er  lang  sein,  damit  man  ihn. 
frei  abnmden  kann.  Ist  der  Lappen  hergestellt,  so  muss  er  wieder 
gemessen  werden,  damit  er  nicht  zu  lang  ist,  was  ebenfalls  unvor- 
theilhaft  erscheint.  Der  gui  adapiirte  Trappen  wird  in  die  Höhe  ge- 
.schlagen  und  genau  voreinigt.  In  jedmi  Wundwink*^  wird  vorher  ein 
Drain  eingelegt.  Wenn  es  möglieh  ist,  muss  der  Haulrand  des  dor- 
salen Schnittes  gonau  abM'Iinf'iden  mit  thr  fndorikflärhe  des  Talus, 
damit  der  plantare  Lappen  nur  wie  ein  Deckel  aufgelegt  zu  werden 
braucht  und  keine  Spannung  entgegensteht,  wenn  durch  Snturen  ver- 
einigt wird,  da  nicht  der  geringste  Druck  an  der  Haut  vertragen  wird. 
Die  Wunde  heilt  p.  p.,  ausser  wenn  Quetschungen  nml  Vi'rlntÄungen 
die  Exarliculation  veranlasst  haben,  und  in  einem  si^lchcn  Falk*  die 
Haut  zum  Thoil  nokrotisch  wird.  Der  Erfolg  der  Operation  hängt  von 
der  Heilung  p.  p.  ab,  stmst  sinkt  der  Lappen  liorunter,  die  Wunde 
heilt  mit  grossen  (rranulaiionsbildungen,  Talus  und  Calcaneus  werden 
daa*h  die  Wadenmuskeln  hinaufgezogen  und  stellen  sich  in  Eq^uinus- 
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slcliuiig,  Üalior  güwährl  <^s  einige  Sicherheit,  auf  alle  Fälle  dio  Teno- 
tomie  der  Achillessehne  der  Operation  vorauszuschicken. 

Sie  können,  wie  gesagt,  die  Operation  mit  einem  Doppellappcn 
(Plantur-  und  Dorsallappen)  oder  nar  mit  einem  plantaren,  resp.  dor- 
salen Lappen  ausführen. 

Der  obere  Dorsallappen  darf,  wie  schon  von  Walther  hervor- 
hob, kein  blosser  Hautlappcn  sein,  sondern  die  gesammlen  Weichtheile 
müssen  zu  seiner  Unterfütterung  verwendet  werden;  dadurch  sollen 
die  Sehnen,  besonders  des  Tibialis  antious,  derartig  mit  der  Fersen- 
haut  verschmelzen,  dass  die  Wadenmuskcln  auch  ohne  vorausgegangene 
Tciiotomie  der  Achillessehne  die  Ferse  nicht  in  die  Höhe  zu  ziehen 
vermögen.  Somit  wird  auf  diese  Weise  auch  bei  Bildung  eines  Dor- 
sftllappens  die  Equinuystellung  des  Stumpfes  verhütet. 


( 


6.    Amputatio  sub  ialo. 

Entfernung  des  ganzen  Fusses  mit  Zurüoklassung  dos  Talus  (Mal- 
gaigne).  Bis  jetzt  wurde  noch  nicht  allzu  häufig  so  oporirt,  was 
daran  liegt,  dass  man  die  Erhaltung  des  Talus  nicht  für  wichtig  «od 
die  Operation  für  sehr  schwierig  halt.  Die  französische  Methode  der 
Amputation  sous-astragalienne  kann  ich  Ihnen  nicht  schildern  wegen 
der  Unvcrständlichkcit  der  Beschreibung.  Jedenfalls  wird  ein  grosser 
lunenlappen  zur  Bedeckung  der  Wunde  genommen,  nachdem  der  Fuss 
unter  dem  Talus  entfernt  i.st.  v.  Bruns  empfahl  zuerst,  die  Cho- 
parl*sche  Operation  zu  machen  und  dann  den  Calcaneus  herauszu- 
lösen. Dies  ist  vortheilhaft,  wenn  die  Chopart*sche  Operation  allein 
unzureichend  erscheint  und  nach  Freilegung  der  Gelenkfläche  der 
Calcaneus  sich  als  krank  herausstellt.  Jedoch  ist  die  Exstirpation 
des  Calcaneus  nach  voraufgegangener  ChopartVhei  Operation  sehr 
viel  schwieriger,  wie  eine  von  mir  oben  angegebene  Methode,  welche 
gut  und  .sicher  zu  sein  srheint.  Ferner  wird  nach  meiner  Operation 
die  sehr  dicke  mid  derbe  Plant^rhautj  nach  der  fraiuösisohen  die 
innere  Haut  zur  Bedeckimg  der  Gelenkfläche  benutzt. 

Die  obere  Gelenktläche  des  Talus  arliculirt  mit  der  Tibia;  die- 
selbe ist  mit  dem  C-alcaneus  durch  einen  festen  Bänderapparat  ver- 
bunden, das  sogenannte  Schleuderband.  Daher  ist  die  Ablösung  des 
Calcaneus  schwierig,  wenn  man  nicht  genau  in  den  Sinus  tarsi  dringt 
und  das  Schleuderband  durchschneidet.  Um  also  die  gehörige  Be- 
deckung zu  haben,  muss  man  verhindern,  dass  dio  Haut  zu  hoch  hinauf-  ■ 
kriecht,  und  muss  den  Calcaneus  aus  der  (■ielcnkverbindung  mit  dem 
Talus  enifernen.  In  letzterer,  dem  Sinus  tarsi,  giebl  einen  guten  Weg- 
weiser das  Sustenl^ulum  tali,  welches  man  fühlt,  wenn  man  an  der 
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Höhe  geht:    fühlt 


nicht. 


ruen.seite  des  Fusses  in  rüo  Hoiic  geht:    luhlt  man 
mjsst  man  zwei  Querfinger  unterhallj  de»  Malleoliis  internus  sich  ab. 
Bei  dem  Schnitt,  der  die  Fersetikappe  herstellen  soll,  darf  man  nicht 
von  der  Mitte  des  Malleolus  internus    anfangen    über  die  Planta  hin 
zum  Malleolus  externus;    denn  würde   man   so   die  GRlenkkapsel    er- 
öffnen, so  würde  das  Sprunggelenk  verletzt  und  viel  zu  hoch  geschnitten 
werden.     Man    setÄt    vielmehr    auf   das  Sustentaculum   einen  Finger, 
fixirt  gegenüber  den  Malleolus  externus  und  führt  den  Schnitt  an  der 
Aussenseite  durch  die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen.     Vorsichtig 
muss  dann  der  dorsale  Schnitt  gemacht  werden,  der  nicht  quer,  son- 
•4flni  gamaschenartig  über  den  Fuss  laufen  soll,     ßr  mu.ss  da,  wo  der 
erate  Schnitt  anfing,  am  Sustentiictilum  tali,  beginnen,    dann  die  Tu- 
berositas  ossis  navicularis  treffen,  wozu  er  schräg  über  den  Fussriicken 
laufen  muss,  und  am  Malleolus  externus  enden.    Im  Sitzen  kann  man 
leichter  operircn.     Operirt  man  rechts,   so  mache   man  an  der  Stelle 
des  Sustentaculum    einen    farbigen   Punkt,    weil    es    beim  Schneiden 
schwer  zu  ermessen  ist,  wo  der  Schnitt  endigen  muss.    Sehr  mühsam 
ist  es  auch,  die  Fersenkappe  vom  Calcaneus  abzulösen.    Man  löse  sie 
daher  so  weit,  als  es  ohne  Mühe  möglich  ist,  und  entferne  sie  dann 
von  innen  heraus  weiter,  obschon  es  wün.schonswerth  ist,  sie  von  vorn- 
liercin   so  weit  als  möglich  vom  Calcaneus   abzutrennen.    Sind  die 
Schnitte  gemacht,  so  muss  man  in's  Gelenk  eindringen.    Leicht  kann 
man  fälschlicher  Weise  nach  Eröffnung  des  Talo-Naviculargolcuks  in 
die  Chopart'sche   fjnie  fallen;    dann    kann  man  wohl   mit  grosser 
Mühe  den  Calcaneus  exstirpiren,  aber  man  verliert  jeglichen  Halt  am 
Kusse    während    der    Operation.     Nach  Eröffnung    des    Gelenks    hält 
man    sich    dicht   am  Talus.     Nun   ist  auch  der  Sinus   tarsi   frei  ge- 
worden.    Das  Kindringen  ist  nicht  leicht.     Das  Schleuderband  muss 
durchschnitten  werden,  um  den  Calcaneus  frei  entwickeln  zu  können. 
Man   muss  fühlen,  wie   sich  das  Band  anspannt,    um   nicht  mit  dem 
Messer  gcwissermaa-ssen  auf  dem  Knochen  zu  reiten.    Ferner  gebraucht 
man    nur  die  Spitze  des  Messers,    um    nicht  Nebenverletxuugen  der 
Weichtheile  zu  veranlassen.    Zur  Ablösung  der  Fersenkappe  fasst  man 
dieselbe  mit  dem  Doppelhaken,  zieht  sie  nach  hinten  und  trennt  sie 
nioceasive  ab.    Hierzu  muss  mau  vorsichtig  präparircn,  um  die  Haut 
nicht    unnöthiger  Weise   zu   verletz  n.     Das  Messer  muss  sich  immer 
dicht  an  den  Knochen  halten.    Zum  Zwecke  der  Drainage  kann  nach 
beendeter  Operation  ein  Loch  in  die  Fersenkappe  geschnitten  wenlen. 
Nach  Ligatur  der  Tibialis  post.,  welche  an  der  Innenseite  durch- 
schnitten ist,  der  Tibialis   antica,  die  am  Dorsum   pedis  liegt,  ferner 
Peronea  und  aller  sonst  spritzenden  Arterienzweige  wird  die   Wunde 
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durch  Sutiiren  geschlossen.  Dio  Huut  an  der  Dorsaifläche  lä:i,st  sieb 
bö|uera  mit  der  Fersenkappe  vereinigen,  da  dio  Cutis  sehr  dehnbar 
ist.  In  dio  beiden  Wundwinkel  können  Drainröhren  eingelegt  irerdeo, 
und  wenn  nöthig,  von  einer  besondere»  Ineision  aus  ein  Drainrohr 
irii  Bt^reit'he  der  A'^liillassohiie.  Trotz  Anwendung  anliseptischer 
Verbände  habe  ie!»  \m  <liesor  Operation  selten  ©ine  prima  in- 
tentio  erreicht.  Die  Heilung  erfolgte  zwar,  aber  gewöhnlich  erst 
nach  längerer  Eiterung;  wahrscheinlich  bedingt  dunh  Secretstauuns 
innerhalb  der  Höhle  zwischen  Fersonkappe  und  Gelenkfläche  des 
Talus. 

Dio  Vortheil©  dieser  Operation  übertreffen  diejenigen  der  Piro- 
goffschen  Methode  und  der  Exarliculation  im  Fuasgelenk  mit  Ab- 
sfigung  der  Tibia  nach  Syrao.  Bei  der  Operation  von  Pirogoff 
kommt  leii'htcr  Heilim^  per  primam  zu  Stande,  aber  nach  der  eben 
gescbiklurtt'ü  Opnrnlion  wird  die  Function  besser  erhalten.  Die  Be- 
hauptung, die  Function  sei  eine  mangelhafte,  da  der  Talus  nnraÖglich 
eine  vortheilhafte  Gehfläche  bilden  könne,  ist  insofern  unrichtig,  alh 
sich  meiner  Ueber/eugung  nach  durrh  den  Gehact  später  die  als  Geh- 
lläche  benutzten  Theile  des  Talus  /u  einer  gicichmässig  glatten  und 
convexen  Gehfläche  transformiren:  allerdings  oxistiren  noch  keine  ge- 
naueren anat<jmischeri  Untersiirhuiigen  darüber.  Auch  leidet  die  Ge- 
lenkvorbin<hmi;  zwischen  Talus  und  Tibia  nicht,  das  Sprunggelenk 
bleibt  unverändert  beweglich,  imd  diesem  Umstände  schreibe  ich  es 
zu,  dass  die  Patienten  nach  der  von  mir  geübten  Operaiionsmethode 
mit  einem  gut  gepolsterten  Stiefel  bes.spr  gehcn^  als  nach  der  Piro- 
goffschen  Operation, 

Exarticulation  im  Fussgclenk  mit  Resection  und  Ueber- 
pflanzung  des  resecirten  Calcanous. 
Diese  Openiti<tnsmeihode  Pirogoff's  bildet  die  erste  osteo- 
plastische Amputationsmethode.  Es  handelt  sich  darum,  den  hinteren 
Abschnitt  des  ^alcancus,  falls  er  gesund  ist,  auf  die  Sägeflache  der 
Tibia  zu  überpilanzen.  Anlass  zu  dieser  Idee  gab  die  Operations- 
methode von  Synic  (1)S42).  Schon  Anfangs  dieses  Jahrhundert« 
hatte  man  im  Fusagelenk  exarticulirt ,  jedoch  ohne  Resection  der 
MftUeolcii,  wie  Syme  es  angieht.  Ich  habe  etwas  später  im  Fuss- 
gclenke  Exarticulationen  ausgeführt  mir  Resection  der  Malleolen, 
ohne  von  Symo's  Operation  Kenntniss  zu  haben.  Pirogoff  orapfahl 
die  Absät^ung  der  Mallenlcn  ebenfalls,  überpflanzte  aber  «usserdem 
den  Cali-aneus  auf  die  iSiigefläche  der  Tibia.  Nnr  in  Frankreich 
fafid    dio    P i  rog o f fsche    Operation    zunächst    keinen    Beifall ;    viel- 
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leicht  wrurüen  techuiäuLu  Fehler  begangen,  wolcho  den  Erfolg  in  Fra^e 
stellten. 

Der  Schnitt  geht  von  der  Mitte  des  einen  Malleoliis  ijuer  übor 
die  Planta  pedis  zur  Mitte  des  anderen  Malleolus  und  trennt  die 
Wcichtheilc  bis  auf  den  Knochen.  Der  Dor.suls-:linitl  vorbindet 
die  Anfangspunkte  des  planiareu  Schnittes  an  den  Malleolen  mit  ein- 
ander, indem  er,  in  nach  abwärts  leicht  convexem  Bogen  verlaufend, 
das  Sprunggelenk  eröffnet.  Nun  wird  von  oben  her  dicht  hinter  dem 
Talus  der  Calcaneus  rosccirt.  Die  Fersenkappe  mit  dem  Calcaneus- 
stumpf  wird  nach  erfolgter  Rescction  der  Malleolen  und  der  Golenk- 
fläche  der  Tibia  auf  die  Tibia  i^^eklappl  und  rlif  Fersenkappe  an  die 
ünterschenkolhaut  mit  Nähten  exact  fixirt. 

Noch  erfolgter  Heilung  bildet  dleTuberosil«ts  calcanei  die  Gehtlä<'he, 
dieselbe  ist  spitz,  und  macht  das  Geben  daher  unsicher.  Trol^  der  schwie- 
ligen Beschaffenheit  der  Fersenliant  kann  Decubitus  zu  Stande  konmion. 

Le  Fort  hat  in  neuerer  /eil  die  Operation  moditicirt.  indem 
er  den  Calcanens  nicht  quer,  sondern  schräg  absägte.  Durch 
diese  Modificalion  sind  die  Patienten  in  der  Lage,  nach  der  Hei- 
lung auf  der  Planta  po<lis  zu  gehen,  und  das  ist  ein  entschiedener 
Vortheil.  Le  Portes  Schnitt  beginnt  '2  Ctm.  unter  dem  Malleolus  in- 
ternus und  verläuft  schräg  durch  die  Planta  zum  Malleolus  externus.  Der 
Dorsalschnitt  und  dii*  Kröffnung  des  Sjinmggelonks  erfolgen  wie  bei 
Pirogoff 's  Methode.  l>er  Calctneus  wird,  dem  plantaren  Schnitt  ent- 
sprechend ,  schräg  durchgesägt.  Sonderbarer  Weise  fand  die  L  e 
Fort'scbe  Modification  nicht  viel  Beifall,  und  meist  wird  nach  Pirogoff 
operirt,  trotz  der  entschiedenen  Vortheiledes  Le  Fort'schen  Verfabreus. 


t^ 


fi.    Exarticulation  dos  Fiissgelenks  mit  Entfernung  des 

ganzen  Fusses. 
Erst  1842»  als  Svme  die  Benutzung  der  Fersonkappc  als  Stumpf- 
leckung  angegeben  hatte,  wurde  die  Operationsracthode  verbreiteter. 
Früher  wurden  Vci"suche  mit  seitlichen  Lappen  gemacht,  aber  die 
HAUt  wurde  duiTh  den  Druck  der  Mallcühisspitzen  leicht  von  De- 
cubitus befallen.,  insonderheit  wenn  die  Prothese  scliadbaft  oder  un- 
zweckmässig gearbeitet  war.  Syme's  grosses  Verdienst  ist  es,  zuerst 
die  Malleolen  bei  dieser  Operation  abgesägt  zu  haben.  Ein  Uebelstand 
der  Meiliodr  liegt  darin,  dass  sehr  leicht,  wie  man  auch  npcriren  mag, 
ein  Thcil  der  Fersenkappe  gangränös  wird.  Ohne  Zweifel  liegt  der 
Gnmd  dafür  in  der  leicht  eintretenden  Thrombose  der  Tihialis  pnstica. 
Die  Arterie  kann  bei  der  Operation  leicht  hinter  dem  Malleolus  in- 
ternus verletzt  werdet»,  und  dünn  kann  ein  Theil  der  Fersenkappe  durch 
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Nekrose  verloren  geheü.  Syine  bestritt  Dies,  durchschnitt  und  unter- 
band die  Arterie  absichtlich,  ohne  dass  Gangrän  der  Fersenkappe 
eintrat.     Ich  theile  Syine's  Ansicht  durchaus  nicht. 

Die  Schuitlführiing  bei  der  Operation  ist  dieselbe,  wie  sie  Pi- 
rogoff  später  für  sein  Verfahren  angab.  Von  der  Mitte  eines  Mal- 
loolus  läuft  der  Schnitt  quer  über  die  ?lanta  bis  zur  Mitte  des  an- 
deren Malloolus.  Man  umfasst  zu  diesem  AwucV  den  Fcrscnthoil  der 
Planta  und  setzt  die  Finger  auf  die  MalleoU,  die  Ferse  liegt  dann 
hoim  ErwaL-hsenen  gerade  in  der  Höhlung  der  Hand,  und  man  kann 
sich  darnach  bei  der  Schnitt führung  richten.  Die  Auslösung  der 
Forsenkappo  erheischt  sorgfältige  Präparation.  Die  Operation  ist 
sc-hwicriger  und  verletzender  als  die  Pirogoff'sche.  Es  folgt  nun 
der  Dorsalsrhnitt  mit  Eröffnung  des  Sprunggelenks  und  Exarticulation 
des  Fusses.  Man  drängt  den  Calcant'us  In  eine  pcrpendiculäre  Stel- 
lung und  löst  die  Achillessehne  von  ihm  ab.  Es  erfolgt  nun  die  Ab- 
sägung der  Malloolen  und  der  Gelonkflächc  der  Tibia.  Sind  die  Epi- 
physen  noch  knorpelig,  dann  trägt  man  sie  mit  dem  Knorpelmcsser 
ab.  Die  Fersenkappe  wird  mit  dt-ni  Wundrande  des  Untersrhenkels 
dun-h  Suturen  vereinigt.  Die  Wunde  wird  drainirt,  da  auch  hier,  wie 
bei  der  Araputatio  sub  falo,  eine  Höhle  zurückbleibt,  welche  Secret- 
stauungen  voranlassen  kann,  daher  auch  nach  dieser  Operation  die 
Heilung  per  primam  schwieriger  zu  erzielen  ist,  als  beispielsweise  nach 
der  Pirogoff\s(jhen  Operation. 

Die  Patienten  gehen  nach  der  Heilung  mit  einem  Stiefel,  in 
welchem  einige  Korkplaiten  liegen,  mit  seitlicher  Befestigung  an 
einem  Ringe  am  Knie,  ebenso  gut,  wie  nach  der  Pirogofrschen 
Operation. 

7.  Amputation  des  Unterschenkels. 
Nach  französischem  Vorgange  wurde  lange  für  diese  Amputation 
eine  „Wahlstelle"  angenommen.  Man  sollte  in  der  Mitte  der  Wade 
oder  an  iler  Grenze  zwischen  unterem  und  mitllerem  Drilttheil  dos 
Unterschenkels  amputiren.  Die  Sturapfbedcckung  wurde  aus  der  Wade 
genommen,  wo  allerdings  genug  Weichthcile  vorhanden  sind.  In 
Deutschland  meinto  man  hingegen,  dass,  je  länger  der  Stumpf, 
dcst<i  grösser  die  Functiousfähigkeit  sei.  Amerikanische  und  eng- 
lische Bandagisten  hteltiMi  besonders  die  Wuhlstelle  in  der  Mitte  der 
Wade  für  gut,  da  sie  meinten,  dann  bessere  Stelzfü.sse  liefern  zu  können. 
In  Amerika  soll  man  nämlich  nicht  allein  damit  gehen,  sondern  auch 
lanzen  (!).  Mit  Benutzung  des  Wadenlappeus  ist  die  Operation  nicht 
empfehlenswerth.     Ich    opcrirte    seit    langer  Zeit  dicht  oberhalb  der 
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Grenze    des    oberen   und   mittleren  DnUthoils.     Miin  fiihlt  zuerst  die 
Fibula,  macht  den  Einstich  auf  diese,  geht,  hinter  dem  Knochen  fort 
und  macht  den  Aussticli  an  iJor  Innenseite  des  Unterschenkels  gerade 
;cnäbcr  der  KinstichsölTnung.    Mil   Ijingsamen  Zögen  wird  ein  Lapjjon 
gebildet,  der  frei  wach  abwärts  hängt,    dann  wird   circular  amputirt; 
die  Weichtheilc  werden  auch  vorn  t-ircuJar  durchschniKen.    Zur  Durch- 
:)chncidung  der  Muskeln  im  Intorstitiuni  inlcrosseutn  bedient  man  sich 
der  zweischneidigen  Catline.    Man  slicfil  an  der  Ausseiiselte  derTibin 
durch  das  Interstitium  ein,  schneidet  die  Muskeln   durch   an  der  Fi- 
bula hin  und  wiederholt  dasselbe  hinten.    DieCrista  tibiao  wird  etwas 
s(*hräg  abgesägt,  damit  sie  nicht  hervortritt.     Hin  Fehler  ist  es,  erst 
die  Tibia,    dann    die  Fibula  zu    durchsägen;    denn    letztere    ist  sehr 
biegsam  tind  schwankt,  wenn  erst  die  Tibia  durchsägt  ist,  beim  Sägen 
hin  und  her.     Schon  Guthrie  und  Rust    gaben  den  Riith,   erst  die 
Fibula  '/j  Zoll  höher  abzusägen  und  dann  die  Tibia  schräg  abzusägen, 
damit  ihre  Crista  besonders  bei  Bildung  eines  vorderen  Lappens  den- 
selben nicht  necrotisch  macht.    Dann  wird  der  Lappen  angeßgt.    üu- 
augenehm  ist  es,  dass  der  Lappen  sehr  dick  werden  kann;  denn,  ist 
der  Unterschenkel  ein  wenig  iuHltrirt,  so   kann  die  Heilung  per  pri- 
mara  ausbleiben.    In  Folge  dessen  senkt  sich  der  Lappon  nach  unten 
und  ergiebt  eine  schlechte  Gehfläche,  so  dass  man  nach  der  Heilung 
eine  Maschine  anlegen  muss,  in  welcher  der  Stumpf  ganz  hohl  liegen 
bleiben  kann. 

In  Deutschland  nimmt  man  drei  Amputationsstellcn  für  den 
Unterschenkel  an: 

1.  die  Amputation  dicht  oberhalb  der  Malleolen; 

2.  die  Amputation  an  der  Grenze  des  mittleren  Drittheils; 

3.  die  hohe  Amputation  des  Unterschenkels  dicht  unterhalb  des 
Capitulum  fibulae. 

Für  die  Amputatio  cruris  gab  Lenoir  den  doppelten  Cirkelschnitt 
«0.  Von  Le  Dran  vorgeschlagen,  und  von  Roux  geübt,  wurde  die 
Unterschenkelaraputation  mit  zwei  Lappen.  Letzterer  operirte  auch 
mit  äusseren  und  inneren  Lappen,  y^ur  Ausführung  des  Lenoir'schen 
Verfahrens  macht  man  einen  vollständigen  Cirkelschnitt  so  tief  ab- 
wärts als  irgend  möglich.  Durauf  theilt  ein  Längsschnitt  den  Cirkel- 
schnitt in  zwei  Hälften,  in  d<T  Itirhtnng  der  Cristii  tibiao  4— 5  Ctm. 
lÄDg-  Rust  empfahl,  nach  dem  Cirkelschnitt  zwei  Längsincisionen, 
vom  und  hinten,  auszuführen,  um  die  Hautmanchetto  bequem  zurück- 
präpariren  zu  können.  Dieses  Verfahren  bietet  ausserdem  den  Vor- 
Iheil  einer  sehr  vollkommenen  Drainage,  und  ist  auch  bei  der  Ober- 
soheukel-  oder  Oberarmamputation  gelegentlich  sehr  gut  zu  verwerthen. 
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2.    Lappeiianiputation  des  Unterschenkels.    Meiner  Ansicht  im 
ist  die    Lappeiiuiiiputatiün   am   besten,    und  zwar  die  Bildung   ciueä 
äusseren  Lappens  bei  cirealÄrer  Amputation  der  Weichtheilo  au  der 

Innenseite,  wie  ich  es  zuerst  angab.  Angenehmer  war  die  Bildung 
eines  vorderen  Lappens,  besonders  als  tiian  die  Amputalionswunden 
noch  nicht  zu  drainiren  verstand.  Man  konnte  dann  den  Lappen 
einfach  herunterhängen  lassen,  den  Stumpf  zweckmässig  lagern,  und 
jeder  Tropfen  Secret  entleerte  sich  ohne  Schwierigkeit.  Aber  der 
vordere  Lappen  ist  nicht  anzuratben,  weil  er  zu  leicht  gangränescirl, 
indem  er  durch  seine  Schwere  herunterhängt  und  sich  gegen  die  Crista 
libiac  drfi'kt.  Dalicr  «tpnrire  irh  seit  etwa  10  Jahren  nur  mit  äusseren 
Lappen.  Zuerst  bcslimirit  man  genau,  in  welcher  Weise  amputirt 
werden  soll  und  wo  die  Durchsägung  sUitt^tnfinden  hnl.  Man  bilde 
hierauf  mit  dem  Messer  einen  solchen  Bogen,  dass  der  Lappen  auch 
unten  die  gehörige  Breite  erhält  und  führe  dann  den  Schnitt  hart  an 
der  Aussenseito  der  Crista  tibiae  in  die  Hohe,  hierauf  löse  man  den 
Lappen  mit  einer  dünnen  Muskelschicht  ab.  Dadurch  kaim  Wund- 
seeretverhaltting,  wie  Dies  beim  hinteren  Lappen  zu  befürchten  ist, 
kaum  entstehen,  da  die  Muskeln,  in  denen  ja  besonders  leicht  .Secrete 
sieh  verhalten  können,  hier  nicht  so  reichlich  sind.  Es  folgt  nun  der 
innere  Schnitt,  welcher,  um  die  gehijrigo  VVeichtheilbedeckung  atu  er- 
halten, etwas  na<'h  innen  und  abwärts  gofuhrl  wenlen  soll.  Flieraaf 
gelangt  die  Calline  wieder  zur  Anwendung.  Man  richtet  sich  so  ein, 
dass  beide  Knochen  auf  einmal  getrennt  werden;  dies  ist  nicht  gaiUE 
leirht. 

ü.  Die  hohe  llntersclionkctanjpuUition.  Höher  als  dicht  unter- 
halb des  Cupitulum  Hbulae  kann  man  nicht  amputireu,  da  das  Oapi- 
lulum  zurückbleiben  muss.  Würde  man  auch  dieses  exurticuHren,  so 
würde  die  tiefahr  der  Kniegclenksentzündung  entstehen.  Die  Gelenk- 
kapsel, die  das  Tibio-FibuJargolenk  umgiebt,  steht  gewöhnlich  mit  der- 
jenigen des  Kniegelenkes  in  Verbindung,  und  man  würde  daher  boi 
der  Entfernung  des  Oapitulum  fibuhie  iudiretH  das  Kniegelenk  inil  er- 
öffnen. Unter  antiseplisehcr  Bebandluug  ist  dies  zwar  an  sich  nicht 
gefährlich,  würde  aber  besser  vermioden,  da  es  ja  sonst  einfacher 
wäre,  die  Exarticulation  im  Kniegelenk  auszuführen.  Ich  üiehe  die 
hoho  Amputation  des  Unterschenkels  Her  Exarticulation  des  Kniege- 
lenkes vor,  denn  kh  halte  sie  einmal  für  weniger  gefährlich,  und 
zweitens  ist  sie  für  die  arbeitende  Classc  angenehmer.  Es  wird  uäm- 
lich  durch  die  hohe  Untorsehenkelampulation  ein  ganz  kurzer  Unter- 
s<.'henkelstnmpf  hergestellt,  der  sich  immer  in  Flexion  stellt  und  leicht 
in  einen  gabeilÖrmigcu  SteLefuss  gelegt  werden  kann.    Dieser  ist  nicht 
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UnstspioliE;  und  orliält  iim  Iiosten  v'um*  Kantschin'kunlcrlase.  rlamit  dor 
pAlient  beim  Gehen  nicht  ausgloitot.  Die  Körperlast  ruht  d;ibei  auf 
•Abt  Tubcrositjiä  tihioe.  Unangenehm  knuii  bei  der  Opomiion  der  Um- 
land sein,  diws,  wenn  dicht  unterhalb  des  Capitulum  fihulac  dundi- 
sägt  wird,  die  Tibialis  anlica  an  der  Stelle  darchschniiton  wird,  wo 
sie  durch  die  Membrana  interossca  an  die  Aussonseito  des  Önter- 
ächenkels  tritt.  Durch»'hneidet  man  die  Arterie  hier,  so  weicht  sie 
nach  der  Kniekehle  zurück,  so  diuss  man  eiiifl  Blutung  bekommt,  ohne 
da8  Gefaüs  zu  sehen.  Man  spalte  in  einem  soli-.hen  Falle  lÜe  Mem- 
brana intcrossea  so  weit  als  möglich  nach  aufwärts,  ziehe  die  Arterie 
hervor  und  unterbinde  sie.  Dies  würde  jedoch  recht  mühsam  sein. 
Die  holic  Untcrsrhenkelampulatiün  führt  man  wieder  am  besten  mit 
dem  äusseren  Lappen  aus,  der  sicli  sehr  gut  horstelleu  lässt.  Man 
setzt  das  Älesser  hart  an  der  Aussenseite  der  Crista  tibiae  an,  führt 
■8  senkrecht  nach  abwärt.s,  kehrt  in  einem  stumpfen  Winkel  um  und 
'"^laogt  in  einen  äusseren  S<'hnitt,  der  sehr  weit  na*  h  hinten  äu  marliuti 
ist,  damit  der  Lappen  die  gehörige  Breite  erhall.  Hierauf  wird  nach 
Zurückprapariren  des  Lappens  die  Amputation  mit  Cirkelsi  linitt 
Tollendel  uiul  beide  Knochen  durchsagt. 

VIIL  Exarticulation  im  Kniegelenk,  Exarticulnlio  geuu. 
Sie  hat  bis  in  die  neueste  /eil  mir  wenige  Anhänger  gefun<h»n. 
Sie  wurde  von  Textor  und  Baudens,  besonders  auch  von  V'elpeau, 
empfohlen  und  ist  stets  anzuwenden,  wenn  das  Gelenk  gesund  ist  und 
dadurch  die  Amputation  des  überschenkels  vermieden  werden  kann. 
Allerdings  «ind  auch  Gefahren  dabei  vorhanden,  welche  besonders  in 
der  Neigung  der  Synovialkapsel  bestehen,  phlegmonöse  Entzündungen 
zu  propagiren,  wodurch  die  Patienten  zu  Grunde  gehen  können.  Um  diese 
icu  vermeiden,  muss  man  Vorsichtsmaassregeln  treffen.  Die  Gelenke 
können  nach  Verwundungen  lange  Zeit  intact  bleiben,  eiie  eine  Entzün- 
dung eintritt,  wie  man  Dies  häufig  im  Kriege  beobachten  kann.  Es  kann 
dann  Heilung  per  primam  erfolgen,  aber  oft  entstehen  auch  schwere  Eite- 
rungen, die  um  so  gefährlicher  sind,  als  sie  nicht  rechtzeitig  zur  Be- 
obachtung gelangen  und  leicht  die  Bursa  extensorum  von  ihnen  durch- 
brochen wird,  so  dass  der  Process  immer  weiter  nach  oben  sich 
ausbreitet.  Diese  Processi  kann  man  wohl  mit  Giilenkdr.-iinagii  und 
desinficirender  Ausspülung  zu  behandeln  versuchen;  in  manchen  Fällen 
wird  je<loch  die  Exarticulutin  genu  unvermeidlich  sein. 

Eine  andere  Indication  zur  Exarticulation  im  Kniegelenk  ist  die  An- 
kylosis  spuria  mit  ausgedehnten  Narbcnvcrwadisungen  und  Fistelbilduiig 
in  der  Umgebung  dos  Gelenkes.    Die  Heilung  na^'h  der  Exarticulation 
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Icoanit  okite  Zwiscbeolall«  za  Staaife,  weil  das  G^eak  ia  sokäeo  FäUa 
venSdet  ist.  Ib  Folge  eiteriger  Kue^elflakaeBtzöQdoB^  die  nicht  Ic^ 
artis  briiandelt  wurde,  vo  der  Unterschenkel  in  FlexitmsDCNUnctar  fixirt 
ist,  entstdit  die  Ankyloae  im  Kaiegelecik.  bei  weldwr  der  ÜBtenebenkel 
noch  ein  wenig  beweglich  »in  kau,  die  Tibi«  aber  nach  hinten  Indn 
ist,  so  das»  ihre  Geleakfläche  in  der  Fossa  popUtea  hinter  der  FiboU 
steht.  Mit  HebelrorrichtaDgen  und  Streckaj^flkntea  ist  eiae  Streckung 
schwer  za  erreicbea,  weil  dorch  Dehnung  der  Xatheasubstanz  Zer- 
rnsBong  der  Gelasae  ia  der  Fossa  (Mplitea  entstehen  könnte.  Ferner 
würde  der  N.  fKipliteus,  der  mit  der  Xarbensabstanx  verwachsen  ist, 
gezerrt  werden  and  Xenrenparalyse  die  Folge  daron  sein.  Ein  sicher 
wirkendes  Kittel  gegen  diese  Zustände  kann  ich  Ihnen  leider  nicht 
angeben.  In  solchen  Fallen  ist  die  Kniegelenksexarticulation  indicirt 
und  ungefährlich,  weil  das  Gelenk  gar  nicht  eröffnet  wird.  Das  Ge- 
lenk ist  ja  völlig  verödet  und  wir  haben  eigentlich  kein  Recht  mehr, 
in  einem  solchen  Falle  von  einem  Kniegcleoke  za  sprechen.  Die 
Antisepsis  ist  bei  der  Operation  sehr  zu  pflegen,  ferner  ist  die  Bursa 
extensoram  za  spalten^  um  ein  Draio  hier  oben  noch  einzulegen  und 
endlich  die  S}'no\ialkapäcl  des  Kniegelenkes  völlig  zu  exstirpiren; 
dann  kann  Heilung  p.  p.  erzielt  werden.  Jedoch  kann  bei  schwachen 
Patienten  der  Lappen  leicht  theilweise  gangränös  werden,  sichzurüi  kziehen 
üod  die  Ueilung  duah  Graoulationsbildung  aus  den  Gelenkflöchen 
sich  sehr  langsam  vollziehen. 

Die  beste  Methode  zur  Exarticulation  des  Kniegelenkes  ist  die 
von  Baudens  aogegebene  Bildung  eines  vorderen  Lappens.  Es  bp.steht 
hier  dieselbe  Gefahr  wie  am  Etlenbogengelenk^  doss  man  sich  in  den 
Weichtheüen  verschneidet.  Der  Lappen  muss  sehr  gross  und  breit 
sein.  Man  untersucht  daher  das  Gelenk  genau  und  beginnt  den  Schnitt 
in  der  Höhe  des  Capitulum  fibulae,  geht  gerado  nach  abwärts,  wendet 
in  einem  rechten  Winkel  um,  bildet  dabei  einen  stumpfen  Wiukel  und 
führt  den  Schnitt  au  der  Innenseite  bis  zu  derselben  llöhe  nach  auf- 
wärts. Der  Haulrand  muss  sehr  vorsichtig  zugeschnitten  und  die 
Fascicn  soviel  als  möglich  mit  fortgenommeu  werden.  Die  Weich- 
thcile  ziehen  sich  stark  zurück.  Der  hintere  Schnitt  muss  in  leicht 
convexera  Bogen  nach  abwärts  geführt  werden,  weil  die  Haut  auch 
hier  sich  sehr  stark  zurückzieht.  Der  Unterschenkel  steht  dabei  in 
Flexion.  Mühsam  ist  es,  die  nach  hinten  luxirte  Tibia  herauszuholen, 
l»esonders  hinten  muss  man  sich  in  Acht  nehmen,  indem  Haut  un<l  Weich- 
theileganz  nach  oben  zurückweichen  können.  Nach  gelungener  Lappen- 
bildung und  Ligatur  der  Gcfässc  legt  man  Suturen  an,  drainirt  und  rer- 
bindci  auliseptisch.   Bei  gesundem  Gelenk  entsteht  die  Frage,  ob  man  dio 
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Patella  mit  dor  Gelenkkapsel  oxstirpircn  oder  /uriicklussen  30II.  Bei 
verödetem  Gelenk  opcrirc  man,  wie  geschildert,  uud  lasse  Alles  'lu- 
ruck.  Die  Entfernung  der  Patella  gescliieht,  wie  bei  der  Rescction 
im  Kniegelenk:  auch  bei  <licscr  Operation  wird  die  Synnvialkap.sel 
exstirpirl,  nur  dass  man  Soiienschriille  macht,  um  tVw  Patella  um- 
klappen und  mit  der  Synovialkapsel  entfernen  /u  können,  Ist  Eite- 
rung im  Gelenk  eingetreten,  dann  halte  ich  es  für  sicherer,  PatoUa  imd 
Synovialkapsel  zu  exstirpiren. 

Velpeau  exarticulirto  mit  icwelzeitigem  Girkelschnitte:  auch  ein 
hinterer  Lappen  oder  zwei  Ijappen,  ein  vorderer  und  ein  hinterer 
können  unter  umständen  zur  Anwendung  gelangen;  elumsu  u*ürdcn  Sie 
mit  Ovalär-srlinili  operircn  können,  indem  drei  Quorfingcr  untorhalh 
des  Lig.  patcllae  die  Incisioiicn  beginnen  und  »ach  beiden  Seiten  hin 
khpgeoformig  naHi  der  Kniekohle  zustreben,  wo  sie  miteinander  ver- 
schmelzen. Irh  halte,  wie  gesagt,  den  Vnrderlappen  für  besonders 
empfehlenswerth. 

IX.    Amputation  des  Oberschenkels. 

a)  Methode  von  liritti  mit  Transplantation  der  Patella.  Die 
Wundbehandlung  muss  hier  eine  sehr  sorgfältige  sein.  Nach  Ansicht 
vieler  Chirurgen  verträgt  die  Patelia  den  Drnrk  des  Stel/fusses  nicht. 
Das  ist  aber  unhfhtig.  Ist  die  Operalioii  gelungen  und  der  Stelzfnss 
gut  gearbeitet,  dann  gehen  die  Kranken  ganz  vollkommen.  Am  besten 
fuhrt  man  die  Operation  mit  dem  vorderen  Lappenschnitt  aus.  Der 
Schnitt  beginnt  an  der  Stelle,  wo  man  iias  üs  femoris  durchsägen 
will,  oberhalb  der  Condylen;  wie  bei  der  Kniegelenkexarticulation 
muss  der  Lappen  auch  hier  breilbasig  sein.  Der  Schnitt  geht  bis 
unter  die  Tuberositas  tibiae.  Der  Lappen  wird  in  die  Höhe  geschla- 
gen und  das  Gelenk  eröffnet;  die  Synovialmcmbran  wird  bis  in  die 
Bursa  des  Quudriceps  liiiiein  entfernt  Nun  folgt  die  Absiigung  der 
Patella.  Man  fasst  die  Crista  patellae  mit  der  Hakenzange  und 
fixirt  so  die  Kniescheibe.  Den  Rand  der  Patolla  l«gt  man  frei  uud 
sägt  sie  ab.  Jetzt  folgt  die  Amputatio  femoris.  Ich  trenne  die  Weich- 
theilc  an  der  vorderen  Seite  da,  wo  durchsägt  werden  soll,  lege  ein 
Elovatorium  zum  Schutz  derselben  unter  und  säffo  durch.  Der  hin- 
tere Schnitt  muss  von  den  Rntipunkten  des  vorderen  ausgehen  uud 
schräg  nach  abwärts  durch  die  Kniekehle  geführt  worden,  als  wollte 
man  einen  hinteren  Lappen  herstellen.  Nun  logt  man  die  Patella 
auf  die  SägeÜäche  des  üborschenkels  und  näht  sie  dort  fest.  Man 
hat  auch  empfohlen,  sie  da.selbst  mit  einem  Kifenbeinzapfen  anzunageln. 

Man  kann  den  Oberschenkel  au  jeder  Sielle  auiputiren,   jedoch 
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■■  dn  SteupC  ^f^on  es  angeht,  äo  lang  als  möglich.  Beson- 
ders früher  giaabto  mAa,  dir  MortaliUt  sei  um  so  grösser,  j«  näher 
<lia  Baapfe  <fie  Ampvtotioo  aoageführt  werden  müsse.  Die  hohe 
OberaekMikitbflipttUtm  dicht  oater  dem  Tnx-hanter  ist  mindesteos 
•ftCBM  gefiMkli,  als  die  Eiaxticulation  im  Hüftgelenk.  Im  unteren 
IMtlid  äpii  sich  der  Cii^el*  und  der  rordere  Lappenschnitt. 

h)  Dar  OABbchaitt  ist  bei  Weitem  gebräuchliclKT.  Er  bc^nut 
dk'ht  obw^alb  der  OMidyleOr  man  trennt  die  Haut,  diese  zieht  sich 
aartek,  und  «enA  sie  4 — 5  Ctm.  naeh  aufwärts  gewichen  ist,  werdeo 
die  MasMn  aeakiecht  dorchschoitteA;  zuerst  das  oberflächliche 
Xnslciillgiger,  dann  das  tiefere.  Sehr  wichtig  ist  auch  die  Bildung  der 
lUatHUUicIiette-  Sie  darf  bei  sehr  schwachen  Patienten  nicht  herum- 
fMtUegaa  werdsa,  weil  sie  leicht  brandig  wird.  Die  Stumpfbedeckung 
vird  Wtt  assHaat  and  Fascie  b*>r^vtstelli.  Der  Cirkelst^hnitt  hat  den 
üefcelrtaad»  da»  naa  fast  unwillkürlich,  darv.:h  das  Zurückweichen  der 
Haut  verfuhrt»  höher  amputirt  als  nöthig  ist.  Es  giebt  andere 
MeÜKMlen,  hei  denen  längere  Stümpfe  erzielt  werilen.  Heilt  die  Wunde 
danach  nicht  per  primam,  so  entsteht  ein  konischer  Stumpf,  d^r 
KiMebeu  tritt  hervor,  die  Muskeln  liehen  sich  zurück.  Eine  ganz 
aweckmässige  Methode,  die  früher  sehr  gern  und  heute  noch  Hüter 
häufii;  anwendet,  ist  der  von  Langen  heck  dem  Aelteren  und 
^c  o  u  t  e 1 1  e  u  angegebene  Oralärschnitt.  Die  Operation  ist  («twas 
schwieriger  und  passt  nur  für  die  Amputation  im  unteren  Dritttheil 
des  Oberschenkels. 

r)  Bei  der  Amputatio  femoris  mit  Lappenbildung  bildet  man  einen 
inneren  und  einen  äusseren  Lappen,  die  durch  Stich  oder  Schnitt  g(v 
wonnr n  werden.  Die  Operation  hat  den  Nochthei  1,  dass  grosse 
Weichthcilmasscu  zurückbleiben,  unter  denen  leicht  das  Wnnd- 
secrei  sich  verhalten  kami.  Ferner  werden  hierbei  die  Gefässe 
schräg  dun'hschnitten.  Tealo  und  von  13 r uns  empfahlen  in 
neuerer  Zeit  die  Amputation  mit  vorderen  Lappen,  wobei  ein  Haut^ 
muskellappen  aus  der  vorderen  Seite  dos  Oberschenkels  genommen 
wird,  und  i\\\  der  Rückseite  die  Weichtheile  senkrecht  mit  Cirkel- 
schnitt  durchtrennt  worden.  Diese  Metliode  ist  ganz  günstig;  man 
bestimmt  zunächst  den  Ort,  wo  man  durchsagen  will,  und  führt  einen 
geraden  Schnitt  an  der  Aussenseite  über  die  Patella,  wodurch  man 
in  die  Bursa  des  Quiidriceps  hineingelangt,  welche  exstirpiri  werden 
muss.  Die  Sägoflä^^he  ist  bei  der  Oberschonkelamputation  stets  mit 
einem  Periostlappen  zu  bedecken.  Man  gewinnt  ihn  durch  zwei 
Seilenschnitte  auf  den  Knochen,  die  durch  einen  Querschnitt  ver- 
bunden werden,    dann    wird   der  Lappen   abgelöst.     Das   Periost   ist 
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Mer  sehr  dick.  HierauT  folj^t  Her  hintere  Sohniti,  der  schräg  nach 
abwärts  durch  die  Haut  gemacht  werden  iimss  und  dunh  die  Knie- 
kehle fuhrt.  Nun  werden  die  Klur^keln  und  gros^n  Gefässc  hinten 
durchst^^huitten  und  der  Knochen  durchsägt,  wobei  der  Stumpf  mit 
der  linken  Hand  gefiwsst  wird.  Der  Periostlappen  wird  über  die  Säge- 
fläcbe  gelegt  und  die  Hauil.appen  durch  Sutureii  vereinif^t.  Bei 
empfindlichen  Patienten  hat  der  vordere  Trappen  grosse  Uebelstände. 
Häufig  entstehen  4 — 5  Tage  nach  der  Operation  Muskelkrämpfe,  die 
bMODders  bei  Potatoren  so  heftig  sein  können,  da-ss  der  vordere  Lappen 
xerreisst^  Dies  kann  auch  bei  der  Exarticulation  im  Kniegelenk  mit 
dem  vorderen  Lappen  geschehen.  Diesem  üebelstandc  begegnet  die 
Amputation  des  Oberschenkels  mit  einem  Seitenlappen,  und  besonders 
mit  einem  äusseren,  wie  ich  es  eiiipfehle,  eine  Methode,  welche  amdi  bei 
der  hohen  Oberschenkelamputation  mit  Erfolg  zur  Anwendung  gelangen 
kann.  Der  äussere  L-ippen  Hin^t  etwas  nach  aussen  von  der  vorderen 
Fläche  des  Oberschenkels  an.  Am  Lappen  lasse  man  eine  dünne  Muskei- 
srhicht,  da  die  Haut  ohne  Kascie  zu  leiuht  necrotisch  werden  könnte. 
Es  folgt  ein  innerer  Cirkelschnitt,  der  Knochen  wird  hoch  abge- 
sä^,  die  aus  dem  Stumpfe  heraushängenden  Sehnen  abgeschnitten. 
Die  Wunde  wird  genäht  und  drainirt  uud  ein  antiseptischer  Occlusiv- 
vcrband  angelegt.  Alle  Theile  werden  senkrecht  durchsrhaitten, 
Wuüdserretverhaltungen  können  nicht  vorkommen,  und  die  Muskol- 
centractioneu  auf  den  äusseren  Luppen  kaum  einen  nachtheiiigen 
Einfiuss  ausüben. 

X.   Exarticttlation  des  Oberschenkels, 

Von  Volher  und  Puthaud  (1738)  an  Leichen  versucht,  wurde 
die  Exarticulation  im  Hüftgelenk  zuerst  von  Thomson  in  I^ondon 
(um  1775)  ausgeführt.  Sie  wurde  aber  immer  nur  als  ultimum  refu- 
gium  gewählt  und  gelangte  nur  in  verzweifelten  Fällen  zur  An- 
wendung. 

Die  Exarliculatio  coxae  ist  durchaus  nicht  so  gefährlich,  wie 
^mor  angegeben  wird.  Der  Shock  ist  allerifalls  nur  bei  schweren  Zer- 
imetterungen  z.  B.  bei  Eisenbahnverletzungcn  zu  erwarten,  und  es 
aropfiehlt  sieh  wo  möglich  zu  warten,  bis  die  Collnpserscheinungen  ge- 
wichen sind.  Der  Tod  durch  Shock  ist  jedenfalls  wesentlich  durch 
den  Blutverlust  bedingt,  falls  nicht  andere  Verletzungen  den  Zustand 
complicircn.  Die  Arteria  femoralis  darf  nicht  während  der  Exarticu- 
lation spritzen,  die  Operation  muss  daher  mit  grosser  Gefiauigkeit 
ausgeführt  werden,  so  dass  man  immer  Herr  der  Blutung  ist.  Des- 
wegen  ist  der  Cirkelschnitt  hier  zu  verwerfen.    Aberuethy  gab  au, 
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ilic  Arteria  crurali.s  Ki'Hfii  f\ei\  Ramus  bon^tontnlis  nssia  pubis  zu  coni- 
pririiiren;  dor  Oirkelsolinitt  winl  weuige  Centimetcr  unter  dor  Ge- 
lunklinio  ausjE^cfülirt,  die  Muskeln  am  Trocliautcr  major  ot  minor 
dtirchtremU,  die  Kapsel  geöffnot  und  nun  der  Gelcnkkopf  luxirt.  Am 
iiieiäteu  erapHuhli  siuh  judorh  die  Luppenbilduug  zur  Kxorticulutiou 
und  zwar  entweder  ein  grosser  vorderer  oder  ein   hinterer  Lappen. 

1,  Mauec  und  Baudens  operirten  mit  grossem  vorderen  Lappen. 
Ein  Äweisohneidi^s  Messer  wird  in  der  Mitte  zwischen  Spina  anter, 
sup.  oss.  ilii  und  Trochanier  major  von  oben  aussen  nach  innen 
und  unten  durchgestochen,  umgeht  das  Collum  femoris,  durchsticht 
die  Muskeln  au  der  Vorderseite  des  .'^dieiikels  und  wird  vor  dem  Os 
ischit  ausgestochen.  Mil  langsamen  Messerzü^en  wird  nun  ein  grosser 
Lappen  hergestellt;  erscheint  die  l^änge  dieses  Lappens  ausreichend, 
so  greift  der  Gehölfe  mit  vier  Fingern  in  die  Wunde,  comprimirt  dio 
Arteric  und  nun  wird  der  Lappen  durch  allmälises  Durchschneiden  ab- 
gerundet. Bei  dem  hintoren  Srlinitlc  werden  die  hiuteren  und 
äusseren  Waiclitheilo  halbmondförmig  umschnitten.  Der  iiand  des 
Acetabulunis  wird  irefüblt  und  mit  kurzen  und  schnellen  Zügen  die 
Gelenkka|tsel  durchschnitten.  Nachdem  der  Gelenkkopf  herausgetre- 
ten ist,  werden  die  Weichtheile  liinten  kurz  iibgeschnitten.  Bei  ab- 
ducirtero  Schenkel  spannt  sich  das  Ligamentum  teres  an,  bei  addu- 
cirter  Kxireniität  ist  es  erschhifft.  In  beiden  Fallen  kann  jedoch,  nach 
Durchschneidung  der  Gelenkkapsel,  das  Ligament  durch  Kingehen  mit 
einem  Scalpell  bequem  getrennt  werden.  Der  Lappen  passt  immer  gut 
und  Heilung  p.  p,  ist  gewöhnlich.  Natürlich  muss  drainirt  werden,  be- 
sonders die  grosse  Tiusche,  die  hinter  dem  Trochanter  sich  bildet. 
Nach  der  Kxarticulation  fasst  man  mit  Schieberpincctten  die  aus  der 
Hypogastrica  stammenden  spritzenden  Arterien.  Dann  wird  die  Artoria 
und  Vena  ffmoralis  nnterbunden,  diu  grosse  Wunde  drainirt  und  anti- 
septisch    verl)un(l«'ii,. 

2.  Mit  hinlerem  Lappen  exarticulirt  man  den  OberschenkoJ, 
wenn  die  Weii-htlicilc  vorn  erkrankt  sind.  Einen  Voract  dieser  Me- 
thode biUlet  die  UrUiirbindung  der  Art.  fomoralis,  da  sonst  der  plötz- 
liche Blutvorlust  zu  gross  sein  würde.  Mau  unterbindet  das  Gcfass 
dicht  unter  dem  Ligamentum  Poupartü  und  lagert  den  Patienton  so, 
dass  das  Üs  co<;cygis  und  das  Perineum  den  Itaud  des  Tischos  be- 
rühren. Die  Basis  des  hinteren  Lappens  muss  genau  derjenigen  des 
vorderen  Lappens  entsprechen  Der  Lappen  wird  gehörig  breit  ge- 
macht und  endigt  am  Perineum.  Das  zweischneidige  Messer  nmss 
den  Knochen  von  hinten  umgehen.  Nun  wird  der  hintere  Hautmua- 
keilaDDOn  bis  xum  Tubor  ischii  hin  abgelöst,   natürlich  wird  nur  ein 
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Theil  der  Muskeln  dazu  verwendet.  Dicht  unterhalb  der  ünterbindungs- 
stelle  der  Arteria  femoralis  wird  ein  vorderer  Cirkelschnitt  ausgeführt. 
und  das  Gelenk  exarticulirt.  Der  Lappen  wird  nun  in  die  Höhe  ge- 
sehlagen. Hier  ist  wiederum  die  Tasche  hinter  dem  Trochanter,  von 
der  aus  durch  einen  Schnitt  nach  aussen  ein  Diain  eingeführt  werden 
rauss.  Die  Patienten  bekommen  nach  erfolgter  Heilung  einen  Stelz- 
fuss,  der  hinten  eine  Hinterbackenstütze  hat,  so  dass  die  Kranken 
mit  dem  Tuber  ossis  ischii  und  dem  R^mus  ascendons  desselben 
aufruhen. 

Die  Besorgniss  vor  der  Blutung  hat  zu  Modificationen  des  Ope- 
rationsverfahrens bei  Exarticulatio  geführt,  v.  Volkmann  empfiehlt, 
zuei*st  unter  Esraarch'schor  Constriction  die  hohe  Oberschenkelampu- 
tation zu  machen,  dann  den  Knochen  herauszulösen,  wie  bei  der  Re- 
sectio  coxae.  Diese  Methode  ist  besonders  da  recht  gut,  wo  man 
wegen  Coxitis  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  des  Diaphysenschaftes  des 
Oberschenkels  exarticuliren  muss,  Rose  schlug  vor,  erst  die  Haut  zu 
durchschneiden,  jedes  blutende  Gefäss  zu  fassen  und  zu  unterbinden, 
Fascien  und  Muskeln  zu  durchschneiden  und  wieder  die  einzelnen  wohl 
isolirten  Gefässe  zu  unterbinden,  bis  man  auf  das  Gelenk  kommt.  Also 
empfiehlt  Rose  so  vorzugehen,  wie  bei  Exstirpation  von  Geschwülsten. 
Diese  Operationsmethode  ist  mühsam  und  zeitraubend,  aber  gewiss  loh- 
nend und  auch  für  viele  Fälle  zu  verwerthen.  Die  capillare  Nachblutung 
kann  man  nie  ganz  hindern.  Die  Compression  der  Aorta  ist  nur  mit  den 
Fingern  empfehlenswerth,  da  sie  mit  Compressorien  wegen  der  fortwäh- 
renden Bewegungen  des  Beckens  bei  der  Operation  nur  unvollständig 
gelingen  kann.  Bei  grossen  Geschwulsten  des  Oberschenkels  liegen  die 
Verhältnisse  wegen  der  starken  Ausdehnung  der  Gefässe  noch  schwie- 
riger. Es  kann  in  solchen  Fällen  nothwendig  werden,  als  Voraet  der 
Operation  die  Vasa  iliaca  der  kranken  Seite  zu  unterbinden. 

V.  Graefo  führte  auch  bei  der  Exarticulatio  coxae  den  Alanson- 
schen  Trichter  oder  Kegelschnitt  mit  seinem  Bkttmesser  aus.  Scou- 
letten  cultivirte  den  Ovalävschnitt  bei  der  Exarticulatio  coxae. 
(t u  th  r i  0  bildete  einen  vorderen ,  nach  abwärts  con vexen ,  halb- 
mondförmigen Schnitt,  vier  Querfinger  unter  Spina  suporior  anterior 
ftssis  ilei  beginnend  und  ebenso  tief  unter  (hm  Tuber  ischii  endigend. 
I)er  hintere,  ebenfalls  nach  unten  convexe  Schnitt  endigte  in  den  An- 
fangspunkten des  ersten.  Larrey,  von  Walther  und  auch  Dupuy- 
tren operirten  mit  zwei  Lappeu. 

Meine  Herren!  Bevor  ich  Ihnen  zum  Schlüsse  unserer  Erörte- 
rungen über  Amputationen  und  Exariiculationen  einige  Worte  über 
die  Veränderungen  an  den  zurückbleibenden  Stümpfen  abgesetzter  Glied- 


280 


VIU   VorlMosg. 


moassen  sugc,  mö^thte  ich  Sic  daran  erinnern,  dass  der  sogenannt« 
conischo  Araputationsstumpf  vorraieden  wird  durch  richtiges  Zu- 
schneiden und  Adaptiren  der  Hautlappen  und  hnhes  Absägen  der 
Knötchen-  Neuralgien  am  Stumpfe  werden  verhütet  durch  hohes  AIk 
schneidcn  der  Xerveu;  ebou  dadurch  können  die  so  schmerzhaften  Ampa- 
tationsneurome,  wenn  auch  leider  nicht  mit  Sicherheit,  vermieden  werden. 

Viele  Amputirto  klagen  lange  Zeit  über  exccntrische  Schmerzen, 
welche  sie  in  der  abgesetzten  Extremität  genau  localisiren;  ein  höchst 
merkwürdiges  Symptom.  Nach  der  Heilung  vermindert  sich  allmalig 
das  Volumen  des  Stumpfes;  derselbe  nimmt  eine  conische  Gestalt  an. 
Die  Sägefläche  wird,  falls  bei  der  Amputation  ein  Periostlappen  über- 
pflanzt ist,  von  einoHi  glatten,  knöchernen  Deckel  fest  verschlossen. 
Bei  Exarticulationen  nehmen  die  Geleukenden  au  Voliunen  mit  der 
Zeit  ah;  die  (»elenkknorpel  schwinden  im  Laufe  der  Jahre,  Die 
Muskulatur  wird  atropliisch;  die  durchschnittenen  Muskelstümpfe 
iu  der  Narbe  gehen  in  eine  bindegewebige  Masse  über;  die  Gefasse 
sind  obliterJrt,  in  fibröse  Stränge  umgewandelt;  auch  die  Nerreo 
erloidcti  degenerative  Processe,  sie  werden  schmaler  und  verÜeren 
bisweilen  ihre  markweisse  Farbe.  In  anderen  Fällen  enlwickek 
sich  aus  ihren  Stümpfen  höchst  schmerzhafte  Amputationsneurnme, 
gegen  die  sowohl  die  Resection,  als  auch  die  Elektropunctur  eben 
so  wenig  gefruchtet  haben,  wie  das  ganze  Heer  der  Narcotica  und 
Anodyna,  welche  gegen  neuralgische  Beschwerden  empfohlen  werden. 

Die  Wundbehandlung  hat  sich  so  vervollkommnet,  dass  die  Ge- 
fahr der  Ampulationen  und  Exarticulationen  an  sich  erheblich  herab- 
gesetzt ist.  Auch  das  Alter  der  Patienten  spielt  nicht  mehr  die 
grosse  Holle  bei  dem  Entschlüsse,  eine  Amputation  atizuempfehlen, 
wie  in  vorantisepüscher  Zeit.  So  ist  denn  zu  hoffen,  elass  die  Ajd- 
putationen  und  Exarticulationen,  die  bei  der  conservativen  Richtung, 
welche  die  Chirurgie  im  Vertrauen  auf  ihre  rationelle  Wundbehand- 
lung immer  entschiedener  zur  Geltung  gebracht  hat,  einmal  relativ 
seltener  zur  Ausführung  gelangen  werden;  dass  aber  bei  denjenigen 
krankhaften  Processen,  wo  die  so  verstümmelnden  Operationen  durch- 
aus ijidicirt  sind  und  sich  nicht  vermeiden  lassen,  in  der  überwie- 
genden Mehrzahl  der  Fälle  die  Prognose  quoad  vitam  mit  einiger 
Sicherlif^il  günstiger  wird  gestellt  werden  können. 

Hecht  lehrreich  ist  die  Zusamnionstollung  grosser  Reihen  von 
Amputationen  aus  verschiedenen  Hospitälern  und  aus  mannichfachen 
Tndicationen,  von  welcher  ich  Sie  bitte,  Notiz  nehmen  zu  wollen.  Im 
Allgemoincu  gilt  ja  auch  heul,  zu  Tage  noch  der  Sat^,  dass  ceteris 
paribns  eine  Amputation  oder  Exarticulation  eine  um  so  ungünstigere 
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?rognose  giebt,   je   näher   dem  Rumpfe  die  Gliedabsetzung  stattzu- 
finden hat. 

Nach  der  Zusammenstellung  von  Malgaigne  und  Tr^'lat  starben 
in  den  Hospitälern  von  Paris  von  16r)t>  Amputirten  803  oder  etwas 
weniger  als  die  Hälfte. 

Nach  der  Statistik  von  Dr.  Fenwick  starben  von  aus  ver- 
schiedenen Quellen  gesammelten  4937  Amputationsfällen  1562  oder 
1  :  3—4. 

Simpson  giobt  eine  Zusammenstellung  der  Amputationen,  welche 
in  den  kleinen  schottischen  Hospitälern  vorgekommen: 

von  -2098  Amputationen  starben  226  =  10,8  pCt.  :  1  von  9,2, 
.,      670  Amputationen  des  Oberschenkels  starben  124  =  18,5 
Procent :  1  von  5,4, 
618  Amputationen  des  Unterschenkels  starben  81  =  13,1 

Procent :  1  von  7,6, 
433  Amputationen  des  Oberarmes  starben  19  ^  4,3  pOt. :  1 

von  22,0, 
377  Amputationen  des  Vorderarmes  starben  2  =  0,5  pCt. :  1 
von  188. 
Primäre  Amputation: 
von  314  des  Oberschenkels  starben  81  =  25,8  pCt.  :  l  von  3,9, 
.,    407     .,  Unterschenkels      „      55  =  13,5    ,,    :  1    „     7,4, 
.,    344     „  Oberarmes  ,,       14  ^    4,0    „    :  1    „  24,5, 

..    317     „  Vorderarmes  „        2  =    0,6    „    :  1    „  158, 

Secundäre  Amputation: 
von  356  des  Oberschenkels  starben  43  =:  12,0  pCt.  :  1  von  8,3, 
,.    211     ,,  Unterschenkels      „      26=12,3    „     :  1    ,,     8,1, 
..      «9     „   Oberarmes  .,         5  =    5,6    „     :  1    „    17,S. 

Wenn  ich  Ihnen  zum  Schlüsse  diese  aus  früheren  Jahren  stam- 
menden statistischen  Berichte  zur  Kenntnissnahmc  mittheile,  so  bitte 
ich  Sic,  berücksichtigen  zu  wollen,  dass  einmal,  wie  so  eben  bemerkt,  die 
antiseptische  Wundbehandlung  viel  sicherere  Resultate  und  eine  glän- 
zendere Statistik  liefert  —  ich  erinnere  an  die  Veröffentlichung  von 
«'»herst  aus  der  Volkmann'schen  Klinik  —  und  dass  zweitens 
»•ine  jwie  Statistik  cum  granu  salis  aufgefassi  sein  will,  da  auch  die 
(«hjeciivsUMi  Zusammcnstelhmgen  an  einer  Reihe  nicht  zu  vormeidender 
Irrthümer  kranken.  Damit  soll  jedoch  der  hohe  Werth  und  der  nicht 
jrenug  anzuerkennende  Fleiss  solcher  statistischen  Erhebungen  in  keiner 
Ueise  herabgesetzt  werden. 
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Operationen  an  Hnskeln  and  Nerven. 

Meine  Herren  I  Die  operativen  Methoden,  welche  durchschDittene 
Nerven  durch  die  Nalit  wieder  zu  voreinigen  und  auf  diese  Weise  das 
Leitungs vermögen  der  Nerven  wieder  herzustellen  bezwecken,  gehören 
der  jüngsten  Zeit  an;  Furcht  vor  Entzündung  der  Nerven  oder  Tris- 
mus  und  Tetanus  hielt  die  Chirurgen  davon  ab,  die  Idee  der  Nerren- 
naht  praktisch  zu  venverthen.  Diese  Idee  der  Nervennaht  basirt  auf 
der  schon  längst  bekannten  Thatsache  der  Möglichkeit  einer  Regene- 
ration durchtrennter  Nerven. 

Um  IhniMi  (hvs  eigene  Studium  dieses  interessanten  Gapitels  zu 
orloichterii,  wordo  i<li  in  grossen  Zügen  Ihnen  die  Wandlungea 
schildern,  welche  die  Lehre  von  der  Regeneration  der  Nerven  seit 
etwa  100  Jahren  erfahren  hat. 

Die  Wiedererzeugung  von  wirklichen  Nervenröhren  zwischen  den 
Enden  eines  durchschnittenen  Nerven  ist  durch  die  Versuche  von 
Steinrück  (Do  ncrvorum  regeneratione  Diss.  inaug.  1838),  Bidder 
(Möglifhkeit  des  Zusammenheilens  functionell  verschiedener"  Nerven- 
fasern in  J.  Müller's  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1842.),  Schwann 
und  dun^h  meine  ci^oncn  l'^xperimente  (in  0.  J.  M,  Langenbeck's  Chir- 
urgie, ßd.  r>)  ausser  allen  Zweifel  gesetzt  worden.  Es  geht  aus  diesen 
Versuchen  hervor,  dass  neuerzeugte  Nervenröhren  in  der  zwischen  den 
beiden  Enden  des  getrennt  gewesenen  Nerven  erzeugten  Zwischen- 
sub.stanz  sich  befinden,  und  dass  die  Leitung  durch  diese  Neumasse 
vermittelt  werde.  Es  sind  aber  noch  zwei  für  das  richtige  Verständ- 
niss  dieses  Vorganges  höchst  wichtige  Fragen  zu  lösen  übrig  geblieben, 
nämlich  die,  welche  Art  von  Verbindung  besteht  zwischen  den 
Primitivröhren  der  Enden  des  durchschnittenen  Nerven  und  denen  der 
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Iwtn^ieiurabstau/.  uud  wie  vorhalten  sich  die  functiouell  verschiedenen 
f«r?«D  IQ  einander? 

Dio  erstere  Frage  hat  durch  die  bisher  angestellfcon  Versaclio 
nicht  mit  Sicborheit  beantwortet  werden  könaen.  Wenn  es  mir  auch 
wahrscheinlich  ist,  dass  die  Nervenröhreu  der  Zwischensubstariz  als 
Auswüchse  des  centralen  Endes  entstehen,  wie  auch  Steinrück's 
hachtnng  hierfür  spricht,  so  ist  damit  noch  nicht  nachgewiesen, 
(A  die  Ner^enrohren  des  Stammes  sich  unmittelbar  in  die  regenerirtcn 
Nervenröhren  fortseien  oder  ob  eine  neue  An  von  Verbindung 
zwischen  denselben  besteht. 

Dasj*  bi:iWoiIcn  die  Primitivröhren  der  Nervenoarbe  sich  in  die 
der  Durchschnitlscndcn  unmittelbar  fortsetzen,  geht  aus  Steinrück's 
Untersuchungen  mit  Bestimmtheit  hervor.  Durchschneidet  man  Nerven- 
stämme,   wie  den  Vagus  oder  Ischiadicus,    so  finden  sich  die  Durch- 

iltsonden  durch  einen  Zwischenstrang  vereinigt,  der  düuner  als  jene, 
h  stets  dio  Fonn  eines  NcrvonNtanimes  hat.  Sind  dagegen  Xerven- 
plexuH,  z.  6.  der  Plexus  bnu^hialis  durchschnitten,  so  findet  man  die 
verschiodonartigen  centralen  und  peripherischen  Enden  nW\\\  dur<d» 
eine  Zwischenmass«'  vereinigt,  sondern  es  laufen  feine  Nervenanasto- 
mosen durch  die  Zellstoffnarbe  und  verbinden  die  Abschnittsenden 
ttBtßf  einjinder.     Die   Erscheinungen  der  voliständiKen  Paralyse    der 

remität  hatten  in  einem  spcrji^Hpn  Kalb'  sich  bei  /ahlreinhon  Expr*^ri- 

t»'n  allmälig  vermindert.  Das  Thier  empfand  Nadelstiche,  wenn  auch 
weniger  lebhaft,  und  gebrauchte  den  Yorderfuss  beim  Gange,  wenn  auch 
nicht  mit  der  Kraft,  wie  den  gesunden  Yorderfuss.  Die  centralen  Ab- 
schnittsenden des  Plexus  waren  untereinander  durch  eine  nicht  abzutren- 
nende Masse  verschmolzen  und  bildeten  eine  stärkere  Anschwellung  als 
die  peripherischen.  Dio  ganze  Dun'hschnittsstello  war  von  einer  sehr 
voluminösen,  hasolnossgrossen Narbenmasse  timgeben,  welche  die  regene- 
rirtcn Nervenbündel  vollständig  maskirte.  Bei  sehr  sorgtaltiger  Präpara- 
lion  nnter  Wasser  fand  ich  die  feinen  Nervenbündel  überall  in  der  Zell- 
^ewebsnarbe  «ingebettet,  aber  leicht  von  der  letzteren  zu  isoliroo.  Von 
den  miteinander,  wie  es  scheint,  durch  Nervenmasse  verwa<'hsonen  cen- 
inücn  Enden  des  Plexus  brachialis  gehen  drei  feine  Nervenfaden  in  dio 
ckMinfalls  xusammengewachsonen  peripherischen  Nervenenden  über. 

Schwann  dnnhs(^hnitt  den  Nervus  ischiadicus  auf  beiden  Seiten. 
Später  wurden  vom  Rückenmark  aus  die  hinteren  Wurzeln  durch- 
schiüttt'u  in  der  Absicht,  Bewegungen  durch  dieselben  hervorzurufen, 
üJh  Terschiedonartige  Nerven  /.usaramengeheilt  sein  sollten.  Es 
»ich  Al>er  keine  Bewegung  in  den  Schenkeln.  Bei  Dureh- 
lung    der    vorderen   Wurzeln    entstanden   starke  Zuckungen  im 
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üntorschenkcl,  /um  Beweise  dafür,  dass  die  LeituDgsfahigkcit  iü  der 
Narbe  wieder  hergestellt  war.  Vielleicht  leiten  aber  sensitive  Fasern, 
wie  J.  Müller  richtig  boraerkt,    gar  nicht  in  centrifugalcr  Richtung. 

Bidder  wählte,  um  diese  Fnige  zu  entscheiden,  die  raöglir.h.>i 
verschiedenartigen  \n.  hypuglossus  und  lingualis  trigemini  bei  Hunden. 
Sechsmal  wurde  das  centrale  Ende  des  Hyp^glossus  mit  dem  p<?ri- 
pheren  des  Lingualis  und  zweimal  dos  periphere  Ende  des  Flypo- 
glossus  mit  dem  centralen  des  Lingualis  vereinigt.  Die  beiden  anderen 
entgegengesetzten  Enden  beider  Norvou  wurden  möglichst  weif  exstir- 
pirt,  mm  Theil  mit  einem  Faden  umwickelt  nach  aussen  in  die 
Wunde  geleitet  und  hier  fixirt.  Die  Nervenenden,  deren  Vereinigung 
beabsichtigt  war,  wurden  dagegen  mittelst  feiner,  durch  ihr  Neurilem 
gefiihrter  Seideofaden  zusammengebunden.  Bidder  will  die  Wieder- 
herstellung der  contripetalen  Leitung  mit  Bestimmtheit  beobachtet 
und  iiuch  die  Bedeutung  der  Wicdorhersicllung  der  centrifugalen  Lei- 
tung gesehen  haben.  Galvanische  Reizung  des  vor  l3tJ — -80  Tagen 
(lunhschnittcnen  und  mit  dem  Lingualis  vereinigten  Hypoglossus 
innerhalb  der  SchÄdclhöhlc  erregte  deutliche  Bewegungen  der  Zunge, 
dtvch  waron  <iic  Muskelconiractionen  viel  schwächer,  als  bei  unver- 
letzten Thieren.  Reizung  der  Lingualis  oberhalb  und  unterhalb  der 
Narbe  brachte  in  keinem  Falle  Zungenbewegungen  hervor.  Die  nach- 
folgende anatomische  Untersuchung  zeigten,  dass  in  dieser  Weise  an- 
gestotltc  Experimente  nicht  genügen,  um  die  Krage  zu  entscheiden, 
denn  aller  Vorsicht  zum  Trotz  hatten  sich  in  mehreren  FäUea  die 
ursprünglich  zusammengehörenden  Enden  gleichartiger  Nerven  wieder- 
verbunden. In  drei  Fällen  hatten  sich  die  centralen  Enden  des 
Hypoglossus  in  der  Thal  mit  den  peripheren  des  Lingualis  verbunden, 
doch  traten  auch  die  beiden  anderen  Nervenenden  mehr  oder  weniger 
vollslÄndig  zu  der  gam;  unförmigen  Narbe. 

In  der  Nervennarbe  nach  der  Neurotomic  waren  nach  Bidder, 
62  Tage  nach  der  Durch.schneidung,  no4*h  durchaus  keine  Nervenele- 
mente zu  entxlecken.  Nach  83— 13ti  Tagen  tniten  dagegen  die  neu- 
gebildeten rriraitivfaseni  deutlich  hervor.  Ueber  den  ununterbrochenen 
Uebcrgaiig  der  neugcbildeten  Primitivfasern  in  die  F.isem  des  un- 
versehrten Nervenstammes  hat  Bidder  nichts  Sicheres  ausgemitteli. 
Die  Priniitivfasern  des  poripherisohen  Endes  der  vernarbten  Nerven 
waren  wie  verkümmert,  utn  die  Hälfte  .schmaler,  als  auf  der  gesunden 
Seite.  Die  Möglichkeit  der  Verbindung  verschiedenartiger  Nerven  erschien 
daher  in  hohem  Grade  zwcifcihnft.  Mit  einander  vereinigte  heterogene 
Nerven  trennen  sich  sehr  leicht,  um  ihre  alten  Bahnen  wieder  zu  ge- 
winnen.    Erfolgt  nach  Durchsühueidung  eines  gemischten  Nerven  die 
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Vereinigung  der  Enden,  so  treten  vielleicht  nur  die  entsprechenden 
Nervenfasern  zusammen.  Diese  einer  früheren  Zeit  angehörende  Er- 
fahnmg  ist  auf  Grund  neuerer  Versuche  erheblich  zu  modifiriren. 

Srhön  und  Ganther  habon  schon  bemerkt,  diiss,  wenn  nach 
Teruarbung  der  Nerven  Erapfindmi^  um!  Bewegung  nur  unvollkommen 
wiederkehren,  diese  einer  partiellen  Vereinigunja;  durchschnittener  Ner- 
Tenfasem  beizumessen  seien.  Bei  vollkornuieiier  Degeneration  von 
Primitivfttsern  in  der  Narbe  soll  nH  kiiiue  Spur  des  Willens- 
einflusses auf  die  unterhalb  der  Trennung  gelegenen  Muskeln  zu  he- 
merkeu  sein. 

Bidtler  fragt,  ob  ein  solcher  Unterschied  in  der  Fortleitung 
mechanischer  und  galvanischer  Reize  un<l  des  Willonseinflusses  immer 
anfinde. 

Larrey  beobachtete  1823  die  Vorsrhmolzung  der  Nerven  in  Am- 
putationsstümpfeu.  Der  Nervus  mcdianus  war  mit  dem  UlnarJs,  der 
Radialis  mit  dem  Musculo-cutan.  verwachsen.  Jeder  Nervenstamm 
zeigte  eine  Anschwellung,  aus  welchen  dünne  Fäden  in  die  Weichtheilo, 
welche  die  Narbe  des  Stumpfes  bildcteu,  übergingen.  Ganz  Aehnliches 
beobachtete  ich.  Kinem  Frachtfuhrmann  tnusste  wegen  empfindlicher 
Narbe  am  Unterschenkel  der  Oberschenkel  amputirt  werden.  Die 
Nerven   bildeten  in  der  Nähe  der  Narbe  sehr  dicke  Ansrhwtdlungen. 

Fontana  (Abhandlung  über  das  Viperngifl,  über  die  Wieder- 
eraeugung  der  Nerven  etc.,  Berlin  1787)  beobachtete  eine  vollkommene 
Regeneration  nach  dem  29.  Tage  bei  Kaninchen,  denen  er  den  Vagus 
dan-hschnitten  hatte.  Er  konnte  Nervenfasern  von  einem  Nervenende 
imn  anderen  verfolgen. 

Die  Versuche  von  Lorenzo  Naononi  (1782),  nach  denen  der 
durchschnittene  Nervus  isohiadicus,  selbst  mit  Ausschnetdnng  eines 
i  Zoll  langen  Stückes  oder  auch  Zerstörung  des  Nerven  in  der  i/änge 
Von  1  Zoll,  innerhalb  14  Tagen  rcgencrirt  wurde,  ja  neue  Aeste  des 
Nerven  zu  den  Nachbart-heilcn  entstanden  sein  sollen  —  verdienen, 
meinen  früheren  Erfahrungen  nach,  wenig  Glauben. 

Flourons  stellte  Versuche  an,  um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob 
die  Durchschnitlsenden  verschiedener  Nerven  zusammenwachsen,  und  ob 
ihre  Function  wiederkehrt.  Bei  einem  Hahn  ontblösste  er  die  beiden 
grössten  Stämme  des  Plexus  brachialis,  durchschnitt  sie  und  vereinigte 
die  entgegengesetzten  Enden  beider  in  gekreuzter  Stellung  mittelst  einer 
Sotar.  Der  Flügel,  den  das  Thier  Anfangs  gelähmt  nachschleppte,  wurde 
später  wieder  normal  beweglich.  Legte  KIdurens  die  Nervenslämmo 
blosn,  so  conlrahirten  sich  die  Flügelmuskeln  der  äusseren  Seite  bei 
Reizung    des    Nervenstamraos    au    der    Innenseite  des    Flügels    und 
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umgekehrt.  leider  hat  Flotirens,  vric  es  scheint,  die  Narbe 
der  regenorirtcn  Nerven  nicht  untersucht.  Möglicher  Weise  ist  hier 
Dasselbe  eingetreten,  wie  in  Hidder's  Versachen,  närolicb  ein« 
Wiodervorwarhsung  der  ursprünglich  zusammengehörenden  peripheri- 
schen und  centralen  Nervenenden.  Die  durchschnittenen  und  durch 
Sntur  verbundenen  centralen  Enden  des  Vagus  und  Cervic&lis 
quintus  beim  Hahn  waren  nach  drei  Monaten  zusammengewachsen, 
die  Function  des  Vagus  aber  hergestellt,  weil  Durchschneidang 
des  anderen  Viigus  das  Thier  tödtete.  Das  centrale  Ende  des 
Vagus  wurde  mit  dem  peripherischen  des  Nerv,  quintos  vereinigtw 
Fl 0 u r e n s  schloss  aus  diesen  Versuchen ,  dass  die  verschiedeneo 
Fasern  verschiedener  Nerven  durch  Nervengewebe  verbunden  werden, 
dass  die  Verbindungsstelle  Reize  vom  centralen  zum  peripherischen 
Ende  leite,  wenn  auch  ihre  Function  nicht  wiederkehre. 

Schwann  sah  die  Degeneration  der  Nenn  ischiadici  l'>ei  Fröschen 
innerhalb  drei  Monaten  vollständig  erfolgen.  Gefühl  und  Bewegung 
waren  wiedergekehrt.  Dass  keine  gemischte  Verwachsung  sensitiver 
und  motorischer  Nerven  entstanden  sei,  ging  daraus  hervor,  dass 
galvanische  Reizung  der  hinteren  Wurzeln  der  Rückenraarksnerven 
keine,  Reizung  der  vorderen  Wurzeln  dagegen  lebhafte  Zuckungen  der 
Muskeln  und  Extremitäten  erregten  (?),  auch  gesteht  Schwann,  dass 
diese  Versuche  niclit  beweisen,  dass  nicht  wirklich  eine  Verwachsung 
l»eterogenor  Fasern  erfolgt  soi,  weil  möglicher  Weise  die  Sensitivner- 
ven nicht,  in  contrifugaler  Richtung  leiten,  Dass  das  centrale  Ende 
eines  regenerirten  Nerven  durch  wirkliche  Nervenröhren  verbunden 
werde,  hat  Schwann  gezeigt. 

Noumann  schnitt  aus  dem  Nervus  infraorbitalis  eines  Wallach 
ein  '2  Zoll  langes  Stück  aus.  Danach  trat  Anästhesie  im  Bereiche 
des  Innervatioiisbezirkcs  des  Infraorbitalis  ein.  Sechs  Wochen  nach 
der  Operation  war  die  Sonsibilil.'it  hergestellt.  Der  Suhstanzver- 
hisl  des  Nerven  war  durch  eine  grauweisse  Masse  ersetxi,  die, 
dem  Nerven  sehr  ähnlich,  sich  nur  durch  die  Farbe  etwas  von 
demselben  unterschied  und  imregelmässig  gelagerte  Nervenfasern 
enthielt. 

Die  Reproihirtion  der  Nerven  (Regeneration  und  Wiederherstel- 
lung der  Leitung)  kann  unier  günstigen  Umständen  nach  5  Wi:K:'hen 
erfolgt  sein  (Sieinrück's  Versuche  mit  dem  Nerv,  infraorbital.). 
Cruikshank  behauptete,  dass  6  Jahre  zur  vollkommenen  Regenera- 
tion erforderlich  seien;  das  ist  jedof^h  unrichtig.  Dass  das  centrale  Ende 
eines  Nerven  mit  dem  peripherischen  eines  anderen  zusammenwachsen 
kann,    ist  unzweifelhaft;    ob  aber  motorische  mit  son.sitiven  Nerven 
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2usammcn\v;u:liscii  Uöiineri  zu  leitender  Vcibimluiift.  ist  zwcifeihafi. 
Steinriu-k  beobachtete  das  Entgegeugesetzie  wie  Floiirens  and  ich, 
iflimlich,  Hass  die  Nervenenden  duR'h  die  Bowogung  der  Körpertheile 
weiter  von  einander  entfernt  werden  und  nicht  durch  Contractio« 
der  Narbcnmasso  sich  nähern.  Je  mehr  die  Absohnittsenden  sich 
entfernen,  um  so  dünner  wird  die  Zwischennoasse  ausgezogen  und 
dieser  Umstand  ist  der  Kegenoration  hinderlich.  Die  Zusawmen- 
äehung  der  Narbe  nach  Schwann  und  Klourpns  hat  Steinrück 
nur  selten  beobachtet. 

Die  Anschwellung  des  centralen  Endes  der  durchschnittenen  Nerven 
ist.  oonstant  zu  beobachten;  sie  hüllet  nach  Tiedeniann  und  Stein- 
rück von  Exsudation  des  NeurÜems  zwischen  den  Primitivbündeln 
ab.  Die  Primitivbündel  crscdieinen  an  ihren  Abschnittsenden  rund- 
lich. Stein  rück  glaubte,  dass  das  Kibrinexsudat,  welches  die 
Nerven  verbindet,  allmälig  fest  werde  und  alhnälig  so  unigebildet 
wcnlen  könne,  dass  es  die  Beschaffenheit  ueueu  Nervengewebes  an- 
nehmen könne.  Er  glaubt,  dass  ein  gewisser  Grad  von  Entzün- 
dung nöthig  sei,  damit  die  Regeneration  ganz  vollständig  werde. 
Steinrück  beschreibt  couischo  Fortsätze  aus  den  centralen,  weniger 
kiufig  zugleich  aus  dem  peripherischen  Ende  des  durchschnittenen 
Nerven,  wehdio,  ia  die  Narbe  hineiuragetul,  die  beginnende  Regene- 
ration an/eigen. 

Diese  Ihnen  so  eben  geschilderten  älteren  UntersucJiungen  sind  in 
den  letzten  Jahrzehnten  wiederholt  und  durch  neue  Modificationen  der 
Versuchsanordnungen  ergänzt  und  vertieft  worden.  Besonders  hat  tlie 
Anwendung  der  Nervennabt  das  Thierexpcrinient  beweiskräftiger  und 
exat;ter  als  früher  gestaltet,  so  wie  ferner  dfiö  Anlegen  antisüptist^her 
N&hte  und  moderner  Verbände  einmal  die  prima  intentio  der  Wunde 
an  sich  ermöglichte  und  dann  die  Frage  nahe  legte,  ob  bei  reactions- 
loser  Heihing  der  gesammten  Wunde  auch  eine  prima  intentio  der 
vernähten  Nervenenden  stattfinden  könne. 

Die  Krage  der  Mögliclikeit  einer  prima  intentio  nervorum  ist 
immer  noch  eine  offene.  Während  eine  nicht  geringe  Anzahl  von 
BeolMichtungen  vorliegt,  welche  zeigen,  dass  die  Leitung  und  Function 
eines  getrennt  gewesenen  Nerven  vollkommen  wieder  hergestellt  wer- 
den kann,  sprechen  andere  Thierversuche,  insonderheit  diejenigen  von 
Eulenburg  und  Landois.  und  auch  Experimente,  welche  dem  ver- 
flossenen Decennium  angehören,  gegen  die  Annahme,  dass  ein  Nerv, 
welcher  unmittelbar  nach  der  Durclischnoidung  durch  die  Naht  wie<ler 
vereinigt  worden  ist,  seine  Leitungsfähigkeit  nach  erfolgter  Heilung 
der  Norvonenden  prima  intontionc  wieder  erlangt.    Das  peripherische 
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Ende  des  <lurchtrcnnten  Nerven  soll  trotz  gelungener  SM  und  reac- 
tionslosor  Wundheilung  unweigerlich  der  von  Waller  zuerst  beschric- 
bcncu  puralytischen  Degeneration  anheimfallen.  Erst  mit  und  wäh- 
rend des  Ablaufes  der  einzelnen  Phasen  des  degenerativen  Processes 
sollen  Regenerationspro».:esse  auftreten,  welche  im  Wesentlichen  in 
einem  Auswachsen  der  persi:!.tiFenden  Nervenfasern  des  centralM 
Stumpfes  bestehen  sollen. 

Die  auswachsenden  Fasern  des  Centrums  durchbohren,  tunneliren 
gewissermaassen  die  liindegowebsbrücko  zwischen  centralem  und  peri- 
pherem Ende.  Letztere  dient  also  den  jungen  Nervenfasern  als  Leit- 
band, um  sie  in  richtige  Wachsthurasbahnen  zu  leiten.  Im  anderen 
Falle  würden  neue  junge  Nervenladen  aus  dem  kolbig  verdickten 
centralen  Stumpfe  in  beliebiger  Richtung  auswachsen  und  sich  zweck- 
mässig und  functionsßihig  in  dem  benachbarten  Gewebe  auf  eine  gewisse 
Strecke  hin  ausbreiten.  Auch  die  Implantation  von  Nervenstückon 
oder  von  verschiedenen  aseptischen  Fremdkörpern,  insonderheit  «iecal- 
cinirten  Knochenröhron,  zwischen  die  Enden  resecirter  Nerven,  welche 
sich  durch  dirocto  Naht  nicht  vereinigen  lassen,  wie  Dies  von  Gluck 
auf  Grund  zahlreicher  Experimente  empfohlen  worden  ist,  ist  gleich 
zu  achten  dem  Einschalten  eines  Leitbandes,  in  dessen  Bahnen  die 
sich  regenerirenden  Fasern  des  Centrums  und  der  Peripherie  mit 
einander  verschmelzen  können. 

Diese  Versuche,  die  besonders  auch  von  Gluck  auf  meine  Ver- 
anlassimg mit  Ausdauer  und  Sorgfalt  angestellt  wurden,  haben  zu 
dem  praktisch  wichtigen  Resultate  geführt,  dnss  wir  nicht  nur  die 
Verpflichtung  haben,  frisch  getrennte  Nerven  durch  die  Naht  zu  vor- 
einigen, sondern  auch  nach  längerer  Zeit  die  socundäre  Naht  an- 
legen sollen. 

Ferner  wOrdcti  wir  zwisfhpii  die  Enden  mehrere  Centimeter  von 
einander  abstehender  Nerven  mit  Aussicht  auf  Erfolg  in  dem  eben 
erörterten  Sinne  Catgutbündel  oder  decaicinirte  Knochenröhren  ein- 
nähen können.  Dadurch  w>rden  die  luiswachsenden  Jungen  Fasern 
gezwungen,  in  einer  bestimmten  Bahn  sich  weiter  zu  entwickeln.  Um 
die  Lehre  von  der  Regeneration  der  Nerven  und  um  die  wissensi^-haft- 
liehe  Interpretation  und  Demonstration  der  sich  dabei  abspielenden 
histologischen  Vorgänge,  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  Professor 
Vanlair  in  Lüttich  ein  hohes  Verdienst  erworben. 

Die  hohe  Bedeutung  der  Nervennaht  für  eine  prompte  Regenera- 
tion und  Wiederherstellung  der  Leitung  geht  aus  den  neueren  Ver- 
suchen unzweifelhaft  hervor,  während  die  bisher  bekannt  gewordenen 
Beobachtungen   über    die  Wirkung    der   Nervenuaht    beim    Menschen 
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stenthcils  nicht  die  Beweiskraft  der  an  Thiereii  angestellten  Ver- 
sache  besitieen.  Der  Umstand,  dass  beim  Menschen  fast  ausschliess- 
lich vorwiegomi  sensitive  Nerven  durch  die  Naht  vereinigt  wurden 
(Medianus,  Ulnarls),  und  dass  die  Prüfunj;  auf  den  Grad  der  Wieder- 
lierslellung  der  Sonsibilitäi  in  den  von  den  verletzt  gewesenen  Nerven 
vereorgten  Gebieten  ausserordentlich  schwierig  ist  und  Täuschungen 
nicht  aosschlicsst,  hat  ja  Vcranla-ssung  gegeben,  die  Wiederherstel- 
lung der  Leitung  in  durch  Naht  vereinigten  Nerven  in  Zweifei  zu 
ziehen.  In  dem  Falle  von  N^laton,  wo  ein  Neurom  des  N.  me- 
dianus  von  2  bis  3  Ctm.  Länge  excidirt  und  die  Nervenenden 
mit  Metallsuturen  vereinigt  wurden,  soll  die  Sensibilität  und  Moti- 
lität der  Hand  nach  8  Tagen  wiederhergestellt  gewesen  sein.  Von 
L&ugier  ist  ein  noch  wunderbarer  klingender  Erfolg  der  Nerven- 
naht berichtet  worden.  Schon  an  dcmsolben  Abend  soll  nach  An- 
legen einer  Naht  am  Nervus  medianus  oberhalb  des  Ligamen- 
tum carpi  volare  die  Sensibilität  im  Medianusgebiete  wiedergekehrt 
sein.  Diese  Fälle  sind  gewiss  unglaubwürdig,  und  es  ist  unerlaubt, 
das  Fortbestehen  der  Function  als  protnjjte  Wiederkehr  der  Function 
durch  Nervennaht  ansehtMi  /u  wnllni.  Absirahiren  wir  jedoch  auch 
von  uncorrecten  klinischen  Beobachtungen,  und  nehmen  die  drei  Falte 
von  Simon,  Vogt  in  Greifswald  und  Kraussold  aus,  in  denen  der 
Nervus  medianus  und  ulnaris  durch  die  Naht  mit  Erfolg  vereinigt 
wurde,  so  dürfen  alle  bisher  bekannt  gewordenen  Operationen  als  in 
ihrem  Erfolge  zweifelhaft  bezeichnet  werden,  Auch  die  von  mir  aus- 
geführte, von  Dr.  F.  Lemke  beschriebene  Naht  lies  N.  isrhiadicus 
gehört  zu  den  zweifelhaften  Erfolgen,  weil  die  Motilitiit  in  den  vom 
Ischiadicus  versorgten  Fussmuskeln  nicht  wiederhergestellt  wurde, 
wenngleich  die  Sensibilität  in  einem  gewissen  Grade  unzweifelhaft 
wiedergekehrt  ist. 

Weit  mehr  scheinen  die  motorischen  Nerven  geeignet,  diese 
Fraige  zu  entscheiden,  weil  die  elektrische  Prüfung  sowohl  die  nach 
der  Verletzung  bestehende  Lähmung,  wie  auch  die  Wiederherstellung 
der  Jvcitung  in  dem  durch  die  Naht  vereinigten  Nerven  mit  Sicher- 
heit nachweist  und  Täuschungen  durch  den  Kranken  dabei  ausge- 
s<;lilossen  sind. 

In  einem  Falle  von  secundärer  Naht  des  Nervus  radialis  am 
Menschen,  und  zwar  82  Tage  nach  der  Verwundung,  bei  völliger  Pa- 
ralyse des  Nervus  radialis  und  absolut  fehlender  Reaotion  bei  An- 
wendung siarker  InductionsstrÖnic,  trat  nach  14  Tagen  die  elektrische 
ReÄction  in  den  Musculi  extensores  carpi  und  cxtensor  (juatuor  digi- 
toruin  communis   wieder  ein.    Am  19.  Tage  zeigte  sich  Wiederkehr 
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dt'r  willknrlicIuMi  Motiüiäl.  Diesen  Fall,  wo  ein  functionpll  voll- 
koDiniones  Kesultat  eraielt  wurde,  halte  ich  in  der  That  für  einen 
sicheren  Beweis,  dass  die  Xenennaht  ebenso  wohl  beim  Menschen  die 
HeilunK  per  primaui  und  din  Wiederherstellung  der  Leitung  herbei- 
zuführen im  Stande  isl,  wie  Dies  vnn  (jlurk  auf  Grund  golungeiiftr 
Thiorvorsuche  behauptet  worden  ist. 

In  allen  bisher  vorötfentlichten  Pallien  von  erfolgreicher  Naht 
des  Nervus  radialis  stellte  sich  die  rentripetale  Leitung  früher  als 
die  centrifugale  wieder  her.  In  unserem  Falle  fand  das  (tcgentheil 
statt,  und  die  Anästhesie  am  Handrüokcn  war  noch  2U  constatirea. 
als  die  Streckbewegung  der  Hand  und  der  Finger  bereits  vollkonimeu 
wiederhergestellt  war.  Lrtiovant  hat  I8ü9  'J'/jJ^^r  nach  der  Ver- 
letzung ohne  positives  Resultat^  und  JCsmarch  (1878)  die  secundäro 
Naht  des  Nervus  radialis  1(1  Monate  nai'h  der  Verletzung  mit  wenn 
auch  zunächst  schwankendem,  so  doch  schliesslich  Ixjfriodigcudein 
functionollen  Resultat  ausgeführt.  In  vielen  Fällen  z.  B.  wurde  die 
Naht  mit  Silber-  oder  Seidenfädeu  angelegt.  Es  dürfte  aber  den 
Catgutfäden,  welche  ich  verwendet  habe,  entschieden  der  Vorzug  zu 
geben  sein,  weil  sie  weniger  reizen  uud  die  Primärheilung  gewiss 
nicht  stören.  Sie  bieten  ausserdem  den  Vortheil,  dass  sie  ohne 
Gefahr  durch  die  Nervenstümpfe  selbst  gelegt  werden  können.  Die 
Ooutinuitnt  getrennter  Nerven  können  Sie  wieder  herstellen,  einmal 
durch  die  paraneurotische  Naht,  und  zweitens  durch  die  directe 
Naht  der  Nervensubstanz.  Feinstes  Catgut  mit  ganz  feinen  Nadeln 
erniöglicM  eine  sehr  genaue  Adaptirung  und  ijnetscht  die  Nerveo- 
subsUinz  nur  ganz  unerheblich,  so  dass  dadurch  gewiss  der  Ablauf 
des  Regenerationsprocesses  kaum  schädlich  beoinflusst  werden  dürfte. 

Sie  würden  also  nach  dem  Ihnen  so  eben  Vorgetragenen  bei 
frischen  Verletzungen  peripherer  Nerven,  unter  Constriction,  die  Wunde 
nach  gehöriger  Desinfertiou  zu  revidireu  habet»,  die  getrennten  Nerveu- 
endon  aufsuchen,  isidiren  und  verniihciu  nachdem  Sie  durch  Au- 
legen eines  glatten  Querschnittes  an  beide  linden  die  Adaptation  er- 
leichtert haben.  In  ähnlicher  Weise  würde  die  sei'uudäre  Naht  na<!h 
Eröffnung  <lcr  Narbe  vorzunehmen  sein.  Das  periphere  Ende  dürfte 
unter  Umständen  bei  Socundärnaht  schwer  zu  finden  sein,  wenn  be- 
reits eine  degenerative  Atrophie  desselben  eingetreten  war.  Gelingt 
es  nicht,  die  Nervenenden  durch  die  Naht  in  unmittelbaren  Contact 
zu  bringen,  genügt  hierzu  auch  nicht  die  Elongation  des  centralen 
Kndes  durch  Didmuiig,  dann  implantiren  Sie  Catgutbundel  oder  ein 
decalcinirtcs  Knuchenrohr.  Die  Nervenenden  werden  in  das  Knochen- 
rohr  eingetaucht  uud  mit  Catgutsuturen  in  demselben  befestigt.    Ks 
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fiodet  d&nn  im  Laufe  der  Zeit  w&hroud  des  Degoaorationsprocosses 
eine  tbeilweise  Substitution  des  Knochenrohres  durch  NorvcnsubstÄnz 
statt,  ein  Vorgang,  den  Vanlair  N^vrotisation  du  tube  osseux  ge- 
i^ant  bat  Das  Resultat  kann  bei  air  den  orwähnteit  Oj>erations- 
methoden  ein  günstiges  werden  und  die  Function  völlig  wiederkehren. 
Ob  Sie  im  individuellen  Falle  die  Autoplastie  nerveuse  ä  lambeaux 
nach  Letii^'vant  versuchen  wollen,  oder  von  der  Methode  Gebrauch 
macbea  wollen,  einen  benachbarten  Nerven  seitlich  anzufrischen  an 
xwei  von  einander  entfernten  Punkten,  um  nicht  durch  directe  Naht 
za  vereinigende  Enden  durchschnittener  Nervenstämme  in  die  seit- 
lichen Wunden  einzunähen,  muss  Ihrem  Ermessen  überlassen  werden. 
Bei  der  letzterwähnten  Methode  würde  der  benachbarte  Nerveustaram 
das  Leitband  darstellen  für  die  sich  regenerirenden  Fasern  des  durch- 
trennten Nerven,  und  Letzterer  könnte  auf  diese  Weise  ebenfalls  seine 
Contiauität  und  Function  wieder  erlangen. 

Gluck  hat  eine  ganze  Reihe  von  Modificationen  für  die  Nerven- 
plAStik  angegeben,  und  nachdem  einmal  das  Unwesentliche  vom  Wesent- 
lichen geschieden  ist  und  man  weiss,  worauf  es  ankommt,  wird  man 
im  individuellen  Falle  bald  von  der,  bald  von  jener  Methode  Gebrauch 
machen  können.  Das  praktische  Bcdürfniss  und  die  Empirie  ist  auch 
hier,  wie  so  häufig  in  unserer  Kunst,  der  wissenschaftlichen  Erklärung 
der  Fai'ta  vorausgeeilt.  Die  Nervennaht  und  die  Suture  des  nerfs  ä 
(listaace,  oder  Nervonplastik,  wenn  Sie  wollen,  hat  sich  in  der  Chir- 
argie  volles  Bürgerrecht  erworben. 

Tritt  keine  Heilung  der  Nerven  per  primam  ein,  und  das  wird 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zutreften,  da  die  Patienten  selten  mit  ganz 
bischer  Verletzung  iu  Ihre  Behandlung  kommen,  resp.  selten,  wie 
beim  Thierexperiment,  ein  Nerv  glatt  durchtrennt,  sein  durfte,  sondern 
immer  mehr  oder  weniger  diffuse  (Quetschungen  der  Substanz  vor- 
liegen, dann  tritt  die  Function  erst  nach  '/^ — '/, — 1  Jahr  unter  sorg- 
föltiger  elektrischer  Behandlung  ein.  So  lange  dauert  es  unter  Um- 
ständen, bis  nach  Ablauf  der  Wal  ler'schon  Degeneration  der  Regene- 
rationsproccss  seine  einzelnen  Phasen  durchläuft  und  die  jungen  Fasern 
allmälig  ihr  physiologisches  Leitungsvermögen  in  dem  Grade  erlangen, 
dass  auch  unter  dem  Willenseinflusse  active  Bewegungen  in  dem  durch 
das  Trauma  ausgeschalteten  Innervationsbezirk  ausgelöst  werden  können. 

Haben  Sic  im  Vorangehenden  sinnreiche  Methoden  kennen  gelernt, 
welche  die  aufgehobene  Continuität  dunhscbnittener  Nervenstärame  auf 
erativera  Woge  wiederherzustellen  sich  bestreben,  so  werden  Sie  im 
folgenden  von  pathologischen  Zuständen  Kunntniss  nehmen,  bei  denen 
gerade  die  Durchschneidung  ron  Nervenslümmen   Aufgabe  des  Chir- 
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urgen  wird.  Die  krankhaften  Pn)cesHe  bedingen  Neuralgioen,  bei 
welclien  nach  der  operativen  Nervendurchschneidung  das  Regenera- 
tionsvermögen der  Nerven,  welches  nns  bei  der  Nervennaht  und 
-Plastik  so  uneiitbohrlifh  und  erwünscht  für  den  Wiedereintritt  der 
Function  gewesen^  im  hi)chsten  Maasse  störend  einwirkt  und  den 
durch  die  Durchschneidung  und  Excision  von  Nervenatücken  aus  der 
Continuilät  eines  Ncrvenstammes  durch  die  sogenannte  Neurcdomie 
und  Neiirectomie  angeslrebtoii  dauernden  Heilerfolg  ganz  oder  theil- 
weise  verhindert. 

Die  Neurotomic  hat  den  Zweck,  den  Nerven  einfach  zu  trennen, 
um  seine  LeitungsfähJ^'keit  aufzuheben.  Sie  wurde  zuerst  empfohlen  von 
Albinus.  Vor  Bull  untersrhicd  raun  nicht  /wischen  sensiblen  und 
motorischen  Nerven,  man  durchschnitt  z.  B.  bei  Tic  douloureux  den 
motorisclien  Nervus  facialis.  In  neurror  Zeit  hat  man  die  Neurotomic 
öfter  gemacht.  Da  jedoch  stets  Recidive  eintraten,  kam  man  auf 
die  Neurectomie.  Doch  auch  nach  dieser  Excision  von  NervenstQcken 
traten  Recidive  auf,  wenn  auch  erst  nach  längerer  Zeit,  so  dass  die  Opera- 
tion immerhin  von  grosser  Widrigkeit  ist.  Die  Nerven  regeneriren 
sich  eben  äusserst  leicht,  selbst  wenn  bedeutende  Strecken  excidirt  sind. 

Indicationen  zur  Operation  bilden:  1.  Tri.smus  und  Tetanus  traa- 
maticus,  der  unzweifelhaft  unter  Umständen  Ausgang  nimmt  von  Ver- 
letzung peripherischer  Nerven.  In  solchen  Fällen  kann  die  völlige 
Durchschneidung  des  verletzten  Nerven  den  Eintritt  des  Trisnius  und 
Tetanus  verhindern,  ja  selbst  nach  Eintritt  der  Kranklieitssymptome 
noch  beseitigen,  so  dass  man  bei  frischen  Fällen  die  Pflicht  hat,  den 
verletzten  Nerven  zu  durchschneiden.  In  England  hat  man  s<igar  die 
Ainpuiaiioti  des  betreffenden  Gliedes  bei  traumatischem  Tetanus  vor- 
geschlagen. Ich  halte  es  für  unrichtig,  wenn  Trismus  und  Tetanus 
bereites  eingetreten,  noch  derartige  Eingriffe  zu  wagen,  weil  dann  sehr 
bald  Krampf  in  den  Respiraüonsmuskeln  und  so  Suffocation  eintritt 
Nur  bei  Eintritt  der  Prodrome  (Steifigkeit,  Ziehen  im  Nacken,  Schwer- 
bewepJicbkeit  des  Unterkiefers)  sind  Opcratiiincn  noch  zu  rechtfertigen 
und  in  diesem  letzteren  Falle  wird  die  einfache  Neurotoraie  genügen. 
Ist  Tetanus  und  Trismus  bereits  da,  so  nützt  die  Neurotomic  auch 
meist  nur  kur/e  Zeit. 

*2.  Epilepsie.  Es  können  epileptische  Anfalle  entstehen  durch 
dauernde  Reizung  peripherer,  insontlerheit  sensiber  Nerven.  Man  darf 
Aas  vorrauthen,  wenn  die  Aura  immer  an  derselben  Stelle  empfunden 
wird  und  an  dieser  Stelle  Narben  vurhanden  sind;  kann  man  kd 
den  Nerven  gelangen,  so  rauss  mfin  sie  durchschneiden. 

3.    Die    sogenannten   Rellexkrampfe.     Ihre   Entstehung    ist  noch 
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Smikel.  wahrfrlicinlich  ist  es  eine  ilyperästliesic  der  seusibleii 
MuMkelncTveri.  Besouders  die  Krämpfe  der  Gesirlitsmuskeln  haben  bis 
jetzt  die  Neurnioraie  veranlasst,  z.  ß,  der  Krainpf  des  Orbii".  palpebr., 
_  Bbei  A.  V.  Graefe  oft  mit  guleni  lürfolge  den  Sub<^^taneu.s  malao 
ihin^hschnitten.  Erklärungen  für  die  Wirkung  zu  geben,  sind  wir 
lit:»  jetsl  ausser  Stande. 

4.  Tic  douloureux  insondt^rheil  Neuralgien  des  Trigcmiuus  indi- 
cirtn  die  Meurotomie.  Es  können  einzelne  Aeste  oder  die  Bahnen 
»Her  drei  Awste  des  Trigcminuä  Sita  der  Neuralgie  sein.  Wichtig 
wärr  es  von  vornherein  zu  bostiraraen,  ob  die  Ursache  poripherisch 
itdtT  central  ist:  Dies  ist  meist  unmöglich,  so  dass  wir  oft  aufs 
GemibewoM  nperireu  müssen. 

Die  Neurutomie  wurde  zuerst  von  Marechul,  Leibarzt  Lud- 
wig**» XIV.,  in  die  Chirurgie  eingeführt.  Nachdem  die  Regenerations- 
lähigkeit  durchschnittener  Nerven  erkannt  war,  wurde  die  Operation 
verlassen  und  die  Kxcision  grösserer  Stücke  der  Nerven  an  ihre  Stelle 
gesetxt.  )1algaigno  schlug  die  Resectioti  des  N.  infraorb.  aus  dem 
Ganalis  infraorbitalis  vor,  auf  grösslentheils  subcutanem  Wege.  v.  Pa- 
truban  führte  zuerst  die  Resection  des  Nervus  infraorbiial.  in  seinem 
Conale  aus.  A-  Wagner  resecirtc  ein  9"'  langes  Stück  vom  In- 
fraorbitalis bei  einer  GSjährigeii  Frau.  Ein  Jahr  nach  der  Durch- 
«chneidung  war  die  durch  die  Operation  erzeugte  Anästhesie  der 
Obortipp«  nicht  mehr  vollständig  und  die  Neuralgie  wiedergekehrt. 
Die  Frau  starb  an  Cholera,  reichlich  ein  Jahr  nach  der  Operation. 
Die  Autopsie  ergab,  dass  da.s  durchsrhnittone  centrale  Endo  etwa  5"' 
oach  seinem  Eintritt  in  den  Cunal.  infraorb.  in  eine  erbsengrcisse  An- 
schwellung übergitig.  aus  welcher  ein  etwa  2'"  langer,  anscheinend 
DOrmalcr  Nerv  entsprang,  welcher  etwas  dünner  und  gelblicher  war, 
ob  der  nonnalc  Infruorbitalis,  iviodcr  in  eine  kolbigo  Anschwellung 
äbergiag,  aus  dem  Foram.  infraorb.  hinausging  und  einen  sehr 
dbUMQ  Nervenast  hervortreten  liess.  der  nur  3"'  weit  verfolgt  werden 
konate.  Das  neuer/engte  Stück  enthielt  Nervenröhren.  In  einem 
»weiten  Falle  trat  nach  Exuisitm  eines  IT"  langen  Stückes  aus  dem 
lnfraorbitali>^  eine**  HO  Jahre  alten  Mannes,  ilas  Reridiv  H)  Monate 
nach  der  Operation  ein.  In  allen  bekannt  gewordenen  Fällen  von 
Neurotomie  traten  innerhalb  Jahresfrist  Recidivc  ein. 

Die  Operation  ist  zunächst  an  dem  Nervenasl  vorzunehmen, 
welcher  oder  dessen  Bahn  vorzugsweise  Ausgangspunkt  der  Schmerz- 
anfäÜA  ist.  Die  in  der  Bahn  anderer  Nervenstämme  auftretenden 
amerzen  künnen  lediglich  durch  Irradiation  vermittelt  werden, 
brend  d^r  orst^n   12  Stunden   nach   der  Durchschneidung  bestehen 
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schmerzhafte,    zHterade  Formicationen  und  analoge  Empfiudungen 
der  Bahn  der  durc'hschnitteneQ  Nerven  no<h  fori,  dieselben  sind  aber 
als  exccntrische  Erscheinungen  aufzufassen. 

I.  Neuroiomie  und  Neurectomie  des  N.  stipraorbitalis. 
Der  N.  supraorbitalis  ist  die  Fort,setzung  des  Kam.  oplith.  nerv,  trigem., 
er  giebt  den  FronUlis,  Lacrymalis  und  Trochlearis  ab.  Der  Fron- 
talis geht  durch  das  Foramen  supraorbitalo  zur  Stirn,  in  diesem 
Foramen  muss  man  den  Nerven  durchscheiden.  Die  drei  Foramiiia 
im  Gesieht;  dun'h  welche  Nerven  treten  (Foramen  mentale,  infra-  und 
supraorbitale)  liegen  ziemlich  in  einer  Linie,  die  man  sich  gezogen 
denkt  zwischen  erstem  und  zweitem  Backenzahn,  da^  Foraraen  supra- 
orbitale nur  ein  wenig  nach  innen  von  der  gedachten  Linie.  Die 
einfache  subcutane  Dunhschneidung  des  Nerven  scheint  bei  Myo- 
spasmen zu  geniigen.  Man  nimmt  ein  schmales  Scalpell,  sucht  das 
Foramen,  fiihrt  das  Messer  unter  ilie  Haut  und  sclmeidet  gegen  den 
Knochen.  Die  Neurectomie  ist  indicirt  bei  Neuralgieix.  Zuerst  be- 
stimmt man  das  Foraraen  und  führt  einen  Schnitt  von  der  Nasea- 
wur/el  am  Margo  supraorb.  in  ziemlicher  Länge  durch  die  Haut. 
Dann  dringt  man  zwischen  die  Fasern  des  Orbicularis  palpebrarum 
ein  und  legt  vorsichtig  die  Fase,  tarsea  frei,  darauf  schneidet  man 
diese  ein,  geht  in  die  Orbita  ein  und  drängt  mit  einem  Myrtenblatt 
den  Lovator  pulpobrac  abwärtj*.  Ks  erscheint  der  Nerv  in  seinem 
ganzen  Verlauf.  Das  Fett  der  Orbita  muss  man  nicht  fortnehmen. 
Ist  der  Nerv  freigelegt,  so  isolirt  man  ihn  mit  einem  stumpfen  Haken 
(Schiclhükchcn)  so  weit  nach  hinten  wie  mögltcli  und  durchschneidet  ihn 
zuerst  hier,  (I«nn  vorn  mit  der  .Schecrc.  Die  Wunde  wird  genäht, 
doch  kann  man  dieselbe  auch  drainircn,  um  eine  Eiterung  in  der 
Orbita  sicher  zu  vermeiden. 

U.  Rcsection  des  N.  infraorbitalis.  Der  N.  infraorbilalis 
ist  ein  Zweig  des  zweiten  Astes  des  Trigeminus,  welcher  durvh 
das  Formen  rotundum  die  Schädelhöhle  verlasst  Das  Foramen 
n>lnndiim  liegt  im  hinteren  Winkel  der  Ürbita,  in  einer  Linie  mit 
der  Ki.ssiira  orbitalis  inferior.  Hier  würde  also  der  zweite  Ast  zu 
durchschneiden  sein.  Der  Canalis  infraorbit^ilis  verläuft  von  der  Fis- 
sura  orbitalis  inferior  in  schräger  Richtung,  d.  b.  in  der  Richtung  von 
hinten  und  aussen  nach  vorn  und  innen,  dnrch  die  untere  Wand  der 
Orbita.  Der  ganze  Canalis  infraorbitalis  ist  1  Zoll  laug.  Sein  hin- 
teres Ende  Ist  4 — 6  Strich  lang  und  besteht  als  Halbcanal,  das 
vordere,  tJ  Strich  lange  Ende  besteht  als  vollständiger  Knochencanal. 
Er  Öffnet  sich  durch  die  Facialwand  des  Oberkiefers  3 — 4  Strich 
unterhalb  des  Margo  orbitalis,    in  einer  Linie  mit  dem  luterstitium 
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xviadien  1.  und  2.  Ba<^kenzahn.    Während  seines  Verlaufes  durch  den 
Ciaal  giebt    der  Nerv    den  Rcimus  dcnlalis  anterior  und  medius  ab. 
Beide  verlassen  den  Oanal  in  der  Regel  in  der  Richtung  nach  aussen. 
Die    Nrunlgia    infraorbitalis    verläuft    in    der    Bahn    dieses    Nerven. 
Biswüilon    werden    durch   Synechien    die    Rami    frontalis    und    sub- 
'.'utaneus  maloc  gleichzeitig  schmerzhaft   und  selbst  gegen  Berührung 
empfiudlich;    in   solchen  Fällen   beseitigt   die   Durchschneidung   dos 
alleinigen   Infraorbitalis    den   Schmerz.      Bei    der    Neurali^jia    infraor- 
hitüli.s  ist  in  der  Regel  nur  die  Auslrittsslelle  des  Nerven  im  Gesicht 
gegen  Druck    empfindlich.     Am    günstigsten   für   die  Neurotomie  des 
Infraorbitalis  sind  die  Fälle,  wo  der  Schmerz  auf  die  Bahn  des  Infra- 
orbitalis beschränkt  und  der  Nerv  hei  Druck    empfindlich    ist,    doch 
schliessen  auch  die  Fälle,  wo  der  Schmerz  auf  andere  Trigcminusästc 
O'ron^l*  ^*^  Zygomat-  malae)  ausstrahlt,  ilic  Neurotomie  des  Tnfra- 
«>rbitalis  nicht  aus. 

Um  die  Operation  auszuführen,  machen  Sie  einen  horizontalen 
Schnitt  am   Rande   der   Orbita,   dringen    vor    der   Orbita    ein  und 
lösen    des    Periost    ab.    welches    mit    dem   Bulbus    in    die  Hohe  ge- 
hoben wird.     Unter    Schonung    der   Insertion    des    Obliquus    inferior, 
wird    der  Nerv   tief  hinten   in  der  Orbita,  der   F^issura   orbitalis   so 
»abe  als  möglich  durchschnitten.     Man  fa^se  den  Nerven   mit  Kom- 
Äingc  oder  Nadel haltcr,   ziehe  denselben   aus  dem   Canal  heraus;  am 
1>esten  dreht  mau  ihn  heraus,  indem  man  ihn  im  Querdurchmesser  fasst, 
um  das  Instrument  wickelt  und  ihn  zuletzt  von  den  Weichtheilen  des 
Gesichts  abschneidet.      Man   sehe  stets,    ob  der  Nerv  vollständig  es- 
trahirt  ist.     Gelang  Dies  nicht,    so  bohrt  man  den  Canal  mit    dem 
Davison'schen  Troicart    durch  oder  cauterisirt   ihn  mit  Platindrabt 
galvanocaustiscli.     Eine  Blutung  aus  der  Arter.   infraorb.  steht  nach 
Schuh    meist    von    selbst,    wo   nicht,    genügt    die  Tampnnnade   mit 
Jodofornigayx?.     Die  äussere  Wunde  wird  sodann  genäht  und  drainirt. 
Die  Neuroctomio  des  Nervus  infraorbitalis  kann   auch  mit  Hülfe 
von  Resection  einCvS   Knochendreieckes    aus   der    unteren   Orbitalwand 
ause^fuhrt  werden.     Die  Basis  des  Dreiecks  entspricht  dem  unteren 
Augenhöhlenrande,  die  Spitze  der  Fissura  orbitalis  inferior.    Die  ersten 
Acte  der  Operation  sind  denen  der  Ihnen  so  eben  geschilderten  Methode 
arialogr.    Nachdem  der   Nerv  mit  der  vorderen  Wand  der  Orhita  c|uer 
durrhschnitten  ist,  führt  man  den  inneren  Schnitt  dun.*li  die  Orhital- 
rand,  dann  den  äusseren  Schnitt  ^  bis  in  den  Margo   orbitalis  in- 
ferior.   Dieser  starke  Kn'xhen  muss  mit  dem  Meisscl  getrennt  werden. 
la  oineni  von  mir  operirten   Falle  sägte  ich  das  Kuochendreicck  mit 
der  Stichsäge  aus.    Bevor  das  Knochenfragmeot  ganz  gelöst  ist,  fasat 
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man  es  mit  der  PincoUe,  <iamii,  es  nirhi  in  t\\c  Hrghmorshöble  falle. 
Ist  der  Kno<-hen  zu  dick,  so  porforiii  rnan  zuorsl  dio  v(trderrt  Wand  des 
Aniruro  unterhalb  des  Foramen  infrtvorbiiAle  und  schneidet  nan  nül 
der  Knorhensrhecre  in  die  Orbita  hinein. 

ni.  Resection  des  N.  suboutunous  mAJao  (N.  zygomaticas). 
Der  Nerv  entspringt  aus  dem  2.  Aste  des  Trigerainus  und  gehl  aus 
der  Fissura  orbitalis  inferior  in  den  CanaJis  zygomaticus,  in  welchem 
er  sich  in  Ramus  facialis  und  temporalis  spaltet.  Letzterer  ist  toii 
A.  V.  Graefe  bei  Blepharospasmus  des  Orbicularis  palpebrarum  durch- 
schnitten worden.  Die  Durchscli neidung  des  Ramus  facialis  scheint= 
keinen  Erfolg  zu  liabeii.  Graefe  duirhschnitt  mit  einem  feinen—^ 
Tenotom,  welches  er  hart  am  Knochen  einstach.  Schuh  machte^ 
einen  Hautschnitt  in  der  äusseren  unteren  Gegend  der  Krümmung  desi&^s 
Margo  orbital.  Fafer.,  drang  in  die  Orbita,  löste  diw  Periost  undÄl-^ 
durchschnitt  den  Nerven  hinten  In  der  Orbita,  hierauf  dicht  an 
Eintritt  in   den  Caaal. 

IV.  Resection  der  Nn.  alveolar,  super.,  poster.  Meiner 
Ansicht  nach  wüi'dc  man  dem  N.  tlentalin  sup.  post.  mit  weniger 
Verletzung  und  sicherer  treflfen,  wenn  man  die  Wurxel  des  Proc.  tem- 
poral, oss.  zygomat.  hart,  am  letzteren  Kn<»chen  in  der  Ausdehnun 
von  l  Zoll  resecirte.  Man  gelangt  von  hier  zur  Possa  pterygo-pala 
tina  und  zur  hinteren  Fläche  des  Oberkiefers.  Die  Resection  des  Ner- 
ven ist  von  der  Orbit-a  aus  unmöglich,  weil  die  ganze  hinieit*  Wand 
der  Highmorshöhle  zu  entfernen  und  die  Verletzung  der  anderen  Ner- 
ven und  der  Arieria  infraorhitalis  unvermeidlich  wäre. 

Schuh  luhrle  fineu  l' ,  Zoll  langen  Schnitt  nach  hinten  durch 
den  Mundwinkel  der  leidenden  Seite:  es  folgte  hierauf  die  Durch- 
schneidung der  vom  Prm*ess.  alveol.  zur  Wangenfläche  sich  umschlagen- 
den Schleimhaut.  Vonlringen  durch  die  Wunde  mit  dem  Finger  bis 
zum  Tuber  maxillae  su|)ehoris  und  bis  in  tlie  Fossa  pierygo-palatinay 
dann  Abhebein  und  Dun'hschneiden  der  Nerven  vom  Oberkiefer. 

V.  Resection    des  Nervus  maxillaris   infer.      Der  Xervus- 
dentalis  inferior  wird  nächst  dem  Nervus  infraorbitalis  am  hau6g5tcn- 
von  Neuralgie  befallen.     Die  Resivtion  dos  Nervus  maxillaris  inferior 
in  der  Gegend  seines  Eintrittes   in   <\m  Canali^   mandibulahs  «runk»- 
zuerst  von  Warren  mittelst  Trepanation  des  aufsteigenden  Astes  der* 
Mandibula    ausgeführt.      Schuh    verletzte    dabei  einmal    die  Arteria 
maxillaris  interna  und  musste  die  Carotis  commanis  unterbinden. 

Der  MaxillariN  inferior  und  dantalis  gelkören  doni  Ramus 
aeeundus  trigemiai  au,  äe  treten  au  der  Inoenttclw  der  Mandib.  in 
iden  UiktOlUifti^AfluBfllll^^^*    besonders  zu  den  Zähneo.    der 
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Maxill.  versorgt  besonders  die  Unterlippe  mit  sensitiven  Fasern.  Das 
Forara.  infra.  raaxilhire  posticuro  kann  man  troffen,  wenn  man  durch 
den  Unterkiefer  eingeht  dicht  unter  dem  liinsohnitt  zwischen  Praressus 
ooronoides  und  condyloideus,  oder  man  geht  vom  Kiefer-Winkel  aus 
ia  die  Höhe.  Die  Xeurectomie  macht  mau  mittelst  Trepanation  der 
Maiidibula.  Ich  glaube,  dass  man  besser  mit  der  Stichsäge  ein  keil- 
iormigea  Stück  aus  der  Mandibula  auss/igt.  Die  Operation  ist  recht 
verletzend. 

VL  Die  Nearotoroic  des  Nervus  mentalis  kann  man  aus- 
fuhren gerade  am  Austritt  des  Nerven  aus  dem  Foramen  mentale, 
welches  leicht  zu  bestimmen  ist.  Der  Nerv  kann  leicht  bei  Operationen 
z.  B.  von  Parulisgcschwülst^n  oder  Abscessen  getroffen  werden. 

Vn.  Neurectomia  Nervi  lingualis  trigemini.  Der  Nerv  liegt 
etwas  nach  vorn  vom  Nervus  dentalis  inferior,  geht  zwischen  Musculus 
pterygoides  internus  und  externus  durch,  dann  zwischen  Mandi- 
bula und  Arcus  glosso-palatinus.  Der  Stamm  des  Xerv.  lingualis 
lie^  im  Bereich  der  drei  letzten  Backzähne  unmittelbar  unter  der 
Schleimhaut.  Roser  spaltete  die  ganze  Wange,  um  den  Nerven 
ÄU  durchschneiden.  Linhart  trepanirtc  den  aufsteigenden  Ast  des 
Unterkiefers,  wo  man  dann  den  Lingualis  nach  innen  vom  Maxillaris 
inferior  findet.  Luschka  empfahl  zwischen  dem  unteren  Rande  des 
Unterkiefers  und  der  Glandula  submaxillaris  nai'li  aufwärts  vorzudringen, 
um  den  Nervus  lin'j;ualis  unter  der  Mumlsrbk'imbaiit  zu  treffen. 
Michel  (Nancy)  hat  ihn  vom  Munde  aus  durchschnitten.  Der  Nerv 
liegt  5  Mm.  entfernt  von  der  Stelle,  wo  die  Mundschleimhaut  sich 
auf  die  Zunge  iiberscltlägt.  Vom  letzten  Backzahn  aus  geht  ein  3  Ctm. 
langer  Schnitt,  dem  Zabntleisch  etwas  näher  als  der  Zunge;  der  Nerv 
liegt,  von  Fettgewebe  umgeben,  dicht  unter  der  Schleimhaut. 

V'III.  Die  Neurectomiü  des  Nervus  huccinatorius  führte 
Miohol  aus  gleichzeitig  mit  der  Neurolomie  der  Nervi  infraorbilalis  und 
dentalis.  Incisiou  3  Ctm.  lang  durch  die  Haut,  parallel  dem  vorderen 
Rand)!  des  Musculus  niasseter  bis  auf  den  Mnsonlus  huccinatorius,  da^ 
■»elbst  wird  das  Ende  des  Nervus  buccalis  zum  Vorschein  kommen 
und  auf  der  hinteren  Fhiche  des  Musculus  raasseter  resecirt.  Nach 
H  Monaten  trat  ein  Recidiv  ein.  Billroth  machte  einen  5  Ctm* 
hingen,  am  vorderen  R^nde  des  Masseter  laufenden  Schnitt.  Die 
Arieria  maxillaris  wihi  mit  stumpfen  Haken  muh  vorn,  der  Musculus 
masseter  nach  hinten  gezogen,  das  buccale  Fett  entfernt.  Der  Nervus 
buccinatorius  liegt  nun  auf  einem  ilünnen  Fascienblatt,  welches  den 
Musculus  buccinator  dockt.  Patient  wurde  geheilt,  jedoch  trat  nach 
' '    Jahre   ßecidiv    auf.      Der  Schmerz    hörte   dann   schliesslich   nach 
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inn^rlißlit^m  Uebrnurh  von  Snlicylsäuropulver  auf.  Billntth  ilurch- 
sohnitl  nur  den  Theil  de^  Nerven,  welclior  zum  Mundwinkel  geht 
Holl,  Asftistcnt  am  Wiener  anatomischen  Institut,  giebt  eine  nrur 
Methode  zur  Dupchschnoidunp  des  ganzen  Nervus  bucoinatorius  vi»n 
innen  her  au.  Der  Nervus  buccinatorius  entspringt  aus  der  Portiu 
major  des  Trigerainus,  liegt  an  der  äusseren  Fläche  des  Mus-'ulus 
pterygoidcus  externus  und  tritt  zwischen  diesen  und  den  MumuIu* 
pterygoidpus  internus.  Der  Nervus  bufcinatorius  liegt  an  der  innpr^n 
Fläche  der  Sehne  des  Musculus  temponilis,  da  wn  sie  sirh  am  Prr«.. 
roronoides  inserirt. 

XT.  Der  Accessorius  Willisii  entspringt  mit  mehreren  Wurzeln 
von  der  Medulla  oblongata.  Knapp  nacli  aussen  und  hinien  vom 
Nervus  vagus  tritt  er  durch  das  Foramen  lacerum  poslioam  unlrr 
spitzem  Winkel  und  theilt  sich  in  einen  äusseren  stärkeren  und  innemi 
schwächeren  Ast.  Dnr  R<imus  internus  tritt  etwa  8  Mm.  unteir  dfm 
Ganglion  jugulare  in  den  N.  vagu»  ein.  Der  stärkere  Ramos  extemof 
schlägt  sich  um  den  vorderen  äusseren  Umfang  der  Vena  jugularis  interu 
winl  während  dieses  Laufes  vom  Venter  posterior  digastrici  bedeckt 
Uuterhulh  dos  unteren  Kandes  dos  Digastricus  tritt  der  Accesdorioi 
hinter  Vena  jugularis  nach  aussen,  läuft  etwa  3 — 4  Ctm.  nach  ab- 
wärts, um  hier  an  die  Innenfläche  des  Kopfnickers  zu  gelangen  und 
in  den  Muskel  einzutreten.  Ein  am  medialen  Rande  des  Kopfni«'kt 
laufender  Schnitt  trifft  den  Nerven  da,  wo  er  /wischen  Plei 
posticHs  digastrici  und  Kopfnicker  liegend,  unter  den  letzteren  zu  treten 
im  Betriff  ist  Der  in  die  Wunde  prominirende  Proc,  transversos 
atlantis,  unterhalb  weh'hcs  der  Accessor.  in  der  Tiefe  erscheint,  dient 
zur  Oriontirung.  Der  Nerv  geht  über  den  vom  Procesa.  transv. 
atlantis  entspringenden  Levalor  scapulae  in  schräger  Richtung  oach 
aussen. 

Ausser  derNervennahi  und  Plastik,  der  Neurotomie  und  Nouroctomie 
besitzen  wir  noch  eine  vierte  Methode  der  chirurgischen  Behandlung 
peripherer  Nervenleiden  in  der  sogenannten  Nervendehnung.  Dieser 
Fingriff  wird  aus  ähnlichen  Indicationen  vorgenommen,  wie  die  Neu- 
rotomie, lähmt  jedoch  den  Nervenstamm  nur  lempor&r,  ein  Umstand, 
welcher  der  Neurotomie  gegenäber  schwer  in  die  Waagschale  fällt  Durch 
Nervendehnung  sind  wir  im  Stande,  Nerven  aus  NarhengeweW,  welche* 
sie  oinsihniiri  und  reizt,  zu  befreien  und  somit  Neuralgien  m  be- 
seitigen. Wir  können  durch  Dehnung  der  Nerveo,  wie  es  scheint, 
Kinflüsso  in  der  Bahn  des  betroffenden  NervenstAmraes  bis  /u  den 
C^ntralorg&iien  lün  veranlassen.  Zum  Zwet^ke  der  Dehnung  le^  wir 
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die  Nervenstämme  (Plexus  brachialis,  Nen'us  ischiadirus,  Nervus 
faciaÜH)  an  deiijenipon  Stellen  auf  blutigem  Wego  frei,  wo  sie 
am  bequemsten  und  mit  möglichst  ^rringer  Verletzung  /u  erreichen  sind, 
isoliren  den  Nerven,  umgehen  ihn  mit  dem  hakenförmig  gekriiramten 
Finger  oder  mit.  einer  kräftigen  Ancurysmanadel,  und  ül»eii  einen 
kräftigen  Zug  in  zentripetaler  und  centrifugaler  Richtung  an  dem 
Nerven  aus.  Die  wohl  desinficirt«  Wunde  wird  genaht  und  drainirt. 
In  manchen  Fällen  dürfte  dio  Nervondchnun^  die  Neurotomie  ersetzen 
kÖQBcn.  üeher  den  thcrapeutischeu  Werili  und  besonders  auch  die 
Indicationen  zur  Nervendehnung  wird  die  Zukunft  wohl  erst  eine 
definltiTc  Entscheidung  fällen  können. 

Von  der  Betrachtung  der  nperativcn  Eingriffe  an  den  Nerven 
werden  wir  ungezwungen  liinguloiikt  auf  die  Besprechung  der  wichtig- 
sten chirurgischen  Eingriffe  an  Muskeln  und  Sehnen.  Die  Neurotomie 
findet  hier  ihr  Analogon  in  iler  Myu-  und  Tenot^miie. 

Myotomie  und  Tc  iiütomio  heissen  die  operativ«  Trennung  der 
Sehnen  sowie  der  Muskeln.  Die  alten  Autoren  hielten  Verletzungen  von 
Sehnen  für  sehr  gefährlich.  Die  Myo-Tenotomie  in  ihrer  jetzigen 
Vollkommenheit  ist  eine  neuere  Erfindung  vom  Jahre  1832.  Die 
ersten  Versuche,  Muskeln  und  Sehnen  zu  durchschneiden,  fallen  in 
das  17.  Jahrhundert,  und  zwar  soll  zuerst  die  Myotomie  bei  Caput 
obstipum  auHgeführt  worden  sein  von  Roonhuysen  (It»74).  Ein 
holländischer  Chimrg,  Isaac  Minius,  durchschnitt  mich  Tulpins 
(1785)  den  Tendo  Achillis  mit  der  Haut.  Lorenz  durchschnitt 
nach  Thilenius  (1784)  den  Tendo  Achillis  mit  der  Haut  und  heilte 
einen  Pes  equino-varus.  1816  durchschnitt  Delpech  den  Tendo 
Achillis  wegen  Klumpfuss  mit  seitlicher  Einschneidung  der  Haut, 
1822  Dupuytren  den  Kopfnicker  aber  mit  der  Haut  des  Halses. 
Stromeyer  führte  1832  zuerst  lÜe  .subcutane  Durchschneidung  des 
Tendo  Achillis  aus  und  erhob  die  subcutane  Tcnotomie  erst  zur 
Methode.  Die  Operation  wurde  mit  übertriebenen  Hoffnungen  auf- 
genommen und  vielfach  gemissbraucht.  Eine  grosse  Bedeutung  in  der 
Chirurgie  gewann  die  von  Dieffeiibach  eingeführte  Durrhschnoi- 
dung  der  Augenmuskeln. 

Indicationen  zur  Myo-Tenotomie  bilden  1.  MuskelcontractureUj 
die  so  bedeutend  und  alt  sind,  dass  orthopädische  Behandlung  nifhl 
mehr  ausreicht.  2.  Myospasmen.  Nat^h  Stromeyer  sollte  die 
reoo-Myotomie  ein  Antispasniodicum  sein.  Die  habituellen  krampf- 
h^en  3f.i.skclcontra<.'tionen  sollten  aufhören,  sobald  der  Muskel  durcli- 
^  '  ^^'^  '^«fde,  und  nicht  wiederkehren,  selbst  wenn  der  Muskel  und 
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die  Sohne  sich  regeneriren    sollten.     3.    MiLskel-  and  Sehnenvwkör- 
zungeu,  z.  B.  bei  Caput  obstipura,  Pes  vanis,  valgus  und  efiuinus. 

Was  die  Wirkung  der  Tenotoniio  anbelan(i;t,  so  besteht  die  un- 
mittelbare Folge  der  Durchsclmcidung  des  Tendo  eines  verkürzten  Mus- 
k*:ls  in  der  Entfernung  der  Sehnenenden  von  einander.  Beirägt  dw 
Abstand  der  getrennten  Sehnenenden  mehr  als  zwei  Zoll,  so  ver- 
wachsen  die  Stümpfe  gewohulich  isolirt  mit  den  Nachbartheilen  und  die 
ttogeneration  kann  ausbleiben.  Was  das  Vorfahren  bei  der  Operation  an- 
belangt, so  unterscheiden  wir  1.  die  alte  Methode,  welche  später  gänz- 
lich vorlassen  ist,  wobei  die  Sehne  sammt  der  Haut  durchschnittea 
wurde.  Körner  wurde  ein  Längsschnitt  in  die  Haut  gemacht,  die 
Sehne  blossgelogt  und  nun  die  quere  Trennung  derselben  vorgenommen. 
So  führte  1800  Sartorius  die  Operation  aus.  Delpech  machte 
seitliche  Einschnitte  in  die  Haut  und  durchschnitt  die  Sebne  sub- 
cutan (ISUi). 

Die  subcutane  Tenotomie,  wie  sie  von  Stromeyer  geübt  wurde^ 
bestand  in  einer  Seiten  ine  ision  der  Hant  neben  der  Sehne  und  Durch— 
treniiung  der  Sehne  mit  stumpfem  Messer,  oder  in  einem  blossen  Ein— 
stich  mit  spitzem  Tenotum,  »»der  endlich  in  völligem  Durchstecheu 
der  Haut  und  Durchschneidung  des  Tendo. 

Zur  Ausführung  der  subcutanen  Tenotomie  bedienen  wir  uns  so— 
genannirr  Ttniotome,  wie  sie  besonders  von  Dieffenbach  und  Stro- 
meyer angegeben  wurden  (Bouvior  gab  ein  Instrument  mit  ubg^ 
stnmpfter  Spitze  an). 

Von  einem  möglichst  kleinen  Einstich  in  die  Haut  unter  ('off 
trole  des  Fingers  wird  das  lustrunient  unter  die  Sehne  geführt.  Unter 
vorsichtigem,  sägenden  Zurückziehen  des  Instruments  wird  die  Sehoe 
durchschnitten,  ohne  din  Haut  weiter  zu  verletzen,  und  nun  ein  Com- 
prcssivvorband  angelegt.  Diis  concave  Tenotom  mit  scharfer  Spitze 
wird  llach  eingeführt,  und  erst,  wenn  die  Spitze  des  Instrumentes  an 
fler  entgegengesetzten  Seite  zu  fithten  ist,  richtet  man  die  Schneide 
gepcn  die  zu  durchtrennende  Sehne:  letztere  wird  von  der  Tiefe  gegen 
die  Oberfläche  durch!  rennt. 

Bei  Pes  varus,  valgus  und  equino-varus,  Leiden,  bei  denen  eine 
rn;ingelhafle  oder  fehlerhafte  Entwickelung  des  Fussskelets  vorliegt, 
ht!i  Mangel  des  Malletdus  internus  oder  externus  mit  consecutiver  Pro- 
nalions-  oder  SupinaiionsLuntraclur  des  Fussgelenks,  bei  Paralyse  ge- 
wisser Muskeln  mit  Contractur  der  Antagonisten  sind  Teno-  und  Myo- 
tomien indicirt.   um  An:  pathologische  Stellung  corrigiren  zu  können. 

des  Tendo  Achillis  bei  Klumpfuss  ist  am 
Unterschenkel  relativ  häufig  die  Tenotomie   des  Tibialis  posticus  zur 
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jAiisfuhrung  gelangt..  Stromeyer  rieth,  den  Muskel  oberhalb  des 
Walleolus  freizulegen  und  zu  (iurihsrlineiden.  In  Knglaiul,  wo  man 
^ie  subcutane  Tenotomie  des  Tihialis  posiicus  ausiiihrt<.\  wurde 
(Aoeurysma  traiimaticiim  arlcriae  libiiiÜs  posticae  dadurch  veranlasst. 
[Man  rietli  daher,  den  Muskel  oberhalb  der  TubcrositaiS  ossis  navirularis 
^zu  durchtrennen;  dort  kann  jedoch  sowohl  das  Gelenk,  als  auch  die 
tArtorift  ptantaris  interna  getroffen  werden.  Immerhin  kann  die  Te- 
'notomie  bei  einiger  Vorsicht  hior  ohne  Nehenverletzun^n  ;Keline:en. 
Der  Tendo  des  t'lßxor  hallucis  lorigus  liegt,  hart  an  der  Aussenseite 
'der  Arteria  und  des  Nervus  tibialis  posücus,  Syme  durchschnitt 
-ihn  an  der  Volarseite  der  ersten  Pbiilanx.  Die  Sehne  des  Tibialis 
tanticus  inserirt  sich  zum  Theil  am  Dorsum  der  Basis  ossis  raetatarsi 
J>rinii,  und  kann  man  die  Tenotomie  am  Fussrücken  vornehmen.  Die 
Tenotoraie  des  Musculus  peroneus  longus,  dessen  Sehne  an  der  Plantar- 
fceite  der  Basis  ossis  metatarsi  hallucis  inserirt,   wird  bei  Pes  valgus 

rmpfohleu  und  ausgeführt. 
Bei  Genu  llexum,  paralytischer  Contractur  der  Flexoren  nach 
Typhus,  entziindlicher  Contractur  des  Kniegelenks  mit  und  ohne  An- 
kylosis  genu,  welche  nicht  all/u  hochgradig  sind  und  keine  ausge- 
dehnten WaohsthumsstörungCD  bedingt  haben,  Fälle,  in  denen  Osteoto- 
püen  und  Resectionen  der  Knochen,  unter  Umstanden  jeHnch  nur  die 
Amputation  eine  Heilunjr  veraiilnsscMi  kann,  bedienen  wir  uns  neben 
^er  forcirten  Extension  in  (3hloroformnarcose  mit  Zerreissung  der  Ad- 
fhäsionen  der  alhnäligen  Streckung  mit  Gewichtsextension.  Neben  der 
prorsichligen  Anwendung  dieser  Methoden  kann  jedoch  die  subcutane 
Tenotomie  des  Musculus  biceps.  Semitendinosus  und  Semimembrn- 
üosus  von  gutem  Erfolge  sein. 

Das  Genn  valgura  ist  am  häufigsten  veranlasst  durch  rachitische 
Processe  an  der  unleren  Epiphyse  des  Os  fenioris  und  davon  abhängen- 
des pathologisehes  Wachsthum  der  Condylcn,  wobei  am  Schluss  der 
Streckung,  als  Folge  der  Belastung,  Rotation  der  Tibia  nach  aussen  und 
Abduriio  cruris  entsteht.  Aetiologisch  ist  in  erster  Linie  die  Riichitis 
als  Ursache  /u  nennen,  die  Entwicklung  des  Genu  valgum  wird  aber 
beeinflussi  durch  anhaltendes  Stehen,  sowie  Arbeilen  bei  starker  Ex- 
tension <!es  ünters<:henkels  mit  Rotation  des  Fasses  nach  aussen. 

Abstrahire  i<'h  hier  von  den  Osteotomien  an  Femur  und  Tibia. 
.sowie  von  der  OgstouViheu  subcutanen  Osteotomie  des  C'ondylus  iti- 
l«muä,  welche  iu  schweren  Fällen  zu  Correctur  der  Stellung  und  Hei- 
lung des(ienu  valgum  führen,  und  erinnere  an  die  orthopädische  Be- 
handlung des  Bäikerbeins.  sowie  an  die  Fixirung  dos  Kniegelenks  in 
m'htwinkliger  Flexion,  eine  Stellung,  bei  der  die  DiiFormität,  welche 
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ja  nur  in  der  Strorkung  besteht,  verschwindet,  so  bleiben  uns  hier 
nur  zu  erwähnen  fibri^  die  Dun-lisdineidung  des  Ligamentum  laterale 
cxternum  und  die  Tonototnio  der  Bicepssehne,  Eingriffe,  welche  coro- 
binirt  mit  Kedrciwement  und  fixirondcra  Verbände  gewisse  Forroen  dee 
Gonu  vulgum  zu  heilen  vormögen. 

Beim  Gonu  varum  kann  die  Aponourotoroie  der  l*'ascia  lat&  von 
günstiger  Wirkung  sein.  Bei  Contracturon  im  Hüftgelenk  kann  di« 
Dwrc'hschneidung  des  Tensor  faseiae  latao  und  Caput  longnm  tricipitis 
erforderlich  worden,  während  bei  essentieller  Kinderlähmung  mit  myo- 
spastischer  Contractur  einzelner  Muskelgruppen  wiederholt  die  Addnc- 
lorensehnendurchschnoidmis  von  gutem  Erfolge  begleitet  war. 

An  der  oberen  Extremität  können  Contracturen  der  Hand 
Tenotomie  der  Fingerbeuger  oder  -Strecker,  Aponourotomie  der  Pal- 
maraponeurose  veranlassen;  ebenso  kann  es  nothwendig  sein,  die 
Flexores  oder  Extensores  carpi  zu  durchtrennen. 

Die  Aponeurotomie  in  der  Plica  cubiti,  die  Durchschneidung  des 
Tendo  bicipitis  und  Pronator  teres  können  durch  Contractur  des  Ellen- 
bogengelenks  bi^dingt  werden.  Endlich  würden  rayogene  Coiitnu^turen 
im  Schultergelenk  die  Tenotomie  des  Coracohr<M!hiali.s,  Caput  breve 
bicipitis  und  Pectoralis  major  bedingen  können. 

Wichtig  ist  nach  joder  Tenotomie  die  Na<'hbehandlung,  da  in 
Kolgc  der  Neigung  des  v(m  den  durchschnittenen  Sehnenendeu  pro— 
ducirion  Narbcncallits  zu  hclirumpfon,  eine  emoute  Contractur  sich 
entwickeln  kann.  Dieser  Neigung  zu  secundären  Contracturen  mus» 
durch  piuvsivc  Bewegungen,  Dehnungen  der  Narbe,  Massage  und  ortho- 
pädische Bohaudluug  entgogongowirkt  werden. 

Die  Muskeln  lange  Zeit  contrahtrt  gewesener  Extremitäten  be- 
finden sich  nach  der  allgemeinen  Ansicht  in  einem  Zustande  von  Ruhe 
und  sind  dem  Einlluss  des  Willens,  wenigsions  in  hohem  Grade,  ent- 
zogen. Sic  habun  weder  die  Dehnbarkeit  des  gesunden,  lebenskräf- 
tigen Muskels  und  lassen  sich  daher  auch  durch  passive  Gewalt  nicht 
erschlaifen,  ausdehnen,  noch  besitzen  sie  eine  Contractu i tat,  d.  h.  die 
Fähigkeit  sich  noch  weiter  zu  verkürzen.  Stromeyer  lÄ.sst  z.  B. 
den  Widerstand,  den  rontrahirte  Muskeln  der  Extension  entgegen- 
setzen, von  einer  Elasticitätsabnalime  der  Muvskels 'beiden  abhängig 
sein.  Das  ist  irrig.  Die  Muskeln,  selbst  wenn  sie  It* — 20  Jahre 
lang  im  Zustande  der  stärksten  Contraotion  si  h  befanden,  sind  noch 
einer  Erschlaffung  wie  einer  durch  Nervcneinwirkung  bedingten  er- 
neuerten Anspannung  fähig.  Streckt  man  die  contrahirien  Muskeln 
einer  l'Jxlremitäl,  so  entsU'hen  in  den  Muskelbündeln  zitternde, 
zuckende  Bewegungen,    die  sich  erst  nach  längerer  Zeit  wieder  aus- 


ichea.     Versucht    man    die   Muskeln    oinor  krankhaft  contrahirtrn 
ExtreraitÄt  zu  streuken,    so    spannt   sich    der   Muskel    und    die    ent- 
sprechende Sehne  in  hohem  Grade  an,  er  leistet  Widerstand  und  der 
Kranke  empfindet  St'hmt>r/<^n.    Diese  Schmerzen   hindern  das  Urtheil, 
üb    überall    eine  Streckunj^    durch    passive  Gewalt    oline  Zerroissuntc 
möglich  sein  würde.     Setzt    man  die  Streckung   lange  Zeit  fort  utul 
wiederholt  diese  Manipulationen  in  passenden  Abständen,    so    ist  es 
bi^sweilen  möglich,  rontrahirto  Muskeln  zu  erschlaffen,  sobald  die  Con- 
traeUir    noch    keine    sehr    alte  war.      Klurapfüsse   bei  Neugeborenen, 
iContracturen,  durch  unvollständige  Paralyse  der  Antagonisten  bedingt, 
'namentlich  aber  die  Muskelcontracturen  durch  lange  einseitige  ruhige 
Streckung  der  Kxiremiläten  heilt   man  dnnli  derartige  zweckmässige 
Manipulationen   allein.     Diese  Thiitsuchen   mögen   vorzüglich  die  An- 
sicht hervorgerufon    haben,    dass    die  Muskelvcrkürzung   und  ihr  Be- 
stehen   in    veränderter  RIasticität    des    Perimysium,    nicht    in    fort- 
)  laufender,    durch   Nervonoinlluss     bedingter    Muskelcontractiun     ihren 
'  Grund  habe.     Für  diese  Auffassungsweise  würde  auch  der  Umstand 
'  sprechen,  dass  die  Extension,  sobald  sie  nachliisst,  in  den  Musktdn  so- 
fort   das  Bestreben  hervorruft,    auf  den  alten   Sfcind  der  Verkürzung 
wieder  zurückzuweichen.     Da  nun  die  Erfahrung  zeigt,   dass  Musktd- 
anstreugung  die  Dehnbarkeit  der  Muskeln    steigert,    und    umgekehrt 
die  Elasticiläl  der  Muskeln  vermindert  wird,  so  könnte  man  den  Wider- 
stand der  cuntrahirten  Muskeln   in    knmkliaft  gesteigerter   Elasticilät 
I  und  in  verminderter  Delmbarkeit  suchen.      Die  Elastioität  der    Mus- 
keln   darf   aber   gewiss    nicht    allein    in    der    veränderlichen    Span- 
nung   der    Bindcgcwübsanthcile,    des    Perimysium    gesucht    werd(Mi, 
sondern  es  sind  Veränderungen  in  dem  Aggregatzustand c  der  Muskel- 
ßbrillen  selbst.      Der  Beweis    liegt   schon  darin,    dass  es    eben    die 
Elasticität  des  Muskels  ist,  dass  der  Muskelbündel   im  Zustande  der 
Ruhe,    welcher    auf  die   Contraction    folgt,    die    Zickzack biogungen 
'  annimmt. 

Da  die  Elasticität  der  Muskelfasern,  wie  die  nach  Anstrengimgen 

I  so    rasch    eintretende    Muskelverämlcrung    anzeigt,     so    bedeutenden 

f  Schwankungen  unterworfen  ist  während  des  Lebens,  so  muss  sie  von 

dem  EinHuss  des  Nervensystems  abhängig  sein,  iro  Gegensatz  zu  den 

wrr'  ^oxijy  elastischen  Geweben,  die  ihren  EInsticitätsgrad  selbst  mit 

^ffla  Tode  nicht  verlieren. 

^H   Wanden  der  Muskeln,    Myorhexis,    beanspruchen  ein  hohes 

rlclinisches  Interesse;  auch  haben  neuere  Untersuchungen  von  0.  Weber, 

!  Gussenbnuer  und  Kraske  den  Beweis  erbracht,  dass  eine  R<)gene- 

ration    von    Muskelgewebe,    wenn    auch    wohl    kaum    uusgedehutcr 
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Dofocto,  in  sehr  vollkommeruT  Weise  zu  Staude  konimiTi  k^liine. 
Bei  mehreren  Vorwumiungcn,  welche  kh  zu  betrachten  havw, 
vraron  bedeutende  Muskeln  thcilwei^  (»der  gaiu  durchschiiitteD 
oder  zerrissen  worden,  z.  ß.  der  Trieeps  bnichii  in  der  Mrlte 
dos  Oberarmes,  der  Vastus  oxternus,  Re(■lu^i  femoris.  Die  Heilung 
erfolgte  in  allen  Käuen  mit  vollständiger  Wiederhcrslellung  der  Func- 
tion, selbst  dann,  wenn  der  Mnskcl  vollständig  getrennt  gewesen  war. 
Zur  Vereinigung  der  Wunde  wählte  ich  stetü  die  Knolennaht,  wobei 
nirht  allein  die  Haut,  sondern  aurh  die  Muskelenden  ihrer  gröss(«ii 
Dicke  nach  von  der  Naht  umfasst  wurden.  Bei  Erschlaffung  des 
Muskels  durch  enispre<;hende  Lagerung  heilt  der  durch  diw  Naht 
vereinigte  Muskel  sehr  rasch  zusammen.  Muskelcontracturen  habe 
ich  nach  dem  /usammennähcn  der  Muskeln  niemals  beobachtet. 
Unterhisst  man  die  Vereinigung  des  Muskels,  so  können  die  Muskel- 
endon,  seibat  bei  dem  sorgfaltigsten  Verschluss  der  Hautwunde,  von 
einander  weichen  und  durch  eine  Bindegewobs-Zwisihenmasse  ver- 
bunden werden,  welche  die  Function  des  Muskels,  wie  ich  an  einem 
<li]rchschnttteii  gewesenen  M.  rectus  fem.  gesehen  habe,  aufhebt  oder' 
sehr  erheblich  schwächt. 

Die  nachstehenden  Fälle  von  Muskelzerreissung  glaube  ich  Diaeo. 
fuhrlich  mittheiien  zu  sollen: 

1.  Zerreissung  des  rechten  Knpfnickers  bei  der  Geburt.  —  A.  M. 
wurde  im  October  1842  zu  Kiel  geboren.  Das  Kind  hatte  sich  in  der 
Steisslage  zur  Geburt  gestellt  und  war  von  der  sehr  tüchtigen  Hebe- 
nmmc  extnihirt  worden.  Die  Hernushcforderung  des  sehr  grossen  Kopfe» 
war  ihrer  Behauptung  nach  aurh  sehr  schwierig  gewe-sen.  In  den 
ersten  Tagen  nach  der  Geburt  bemerkte  die  Mutter,  dass  der  sonst 
ruhige  Knabe  jedesmal  heftig  zu  schreien  anfing,  sobald  ihm  der 
Kopf  bewegt  wurde.  Drei  Wochen  nach  der  Gehurt,  wurde  ich  ver- 
anljisst,  dns  Kind  zu  untersuchen.  Der  Kopf  war  etwas  gegen  die 
rechte  Schulter  gezogen,  das  Kinn  nach  links  gewandt.  Der  Versuch, 
den  Kopf  gerade  zu  richten  oder  nach  der  linken  Srhulior  hinzu- 
neigen, machte  Schmerzen  und  es  trat  dabei  der  reclite  Kopfuicker 
etwas  gespannt  hervor.  In  der  Nähe  des  Schildkrmrpels  hatte  der 
Muskel  eine  kastaniengrosse,  teigig  anzufühlende  Anschwollang, 
welche  die  Contouren  desselben  in  querer  Richtung  etwas  überrag, 
sich  übrigens  nur  in  dorn  Muskelbauch  befand  und  die  Bewegungen 
desselben  theiUe.  Auf  Einreibungen  einer  Jodkalisalbe  verlor  sich 
diese  Ans^'hwellung  nach  einigen  Wo<'hen,  doch  konnte  U'h  später  bei 
dem  bereits  (i  Monate  alten  Knaben  die  Narben  im  Kopfnicker  noch 
deutlich  wahrnehmen.    Sobald  die  Emptindlichkoit  des  Muskels  nach- 
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IgiktfBBü,  lici^  ich  eine  Lodorcravntt-e  an  der  contralürtoii  Seite 
' te  Halses  (rogcD,  in  der  Hoffnung,  dio  woitcro  l^ntwickctiing 
des  Capai  obstipum  dadurch  zu  verhindern,  allein  vergebene.  Die 
Srhiefslelluiiff  d«s  Kopfes  stoig<*rio  sich  rait.  jodem  Monat  und  os 
blieb  die  rtH-htu  Ocsichtshälfte  in  der  bekannten  Weise  in  der  Ent- 
«rirkelun^  zuriick.  Da  der  Knabe  eine  ontisehiodene  Anlage  zum 
HydrocephaluM  xeigtu,  sehr  schwer  zahnte  und  oft  schwer  krank 
war,  so  glaubte  ich  die  Myotomii;  vcrs^'hicben  7m  niüsson.  Diese 
wurde  später  von  der  Meislerhand  Strumcyer's  mit  vollständigem 
ßrfolge  ausgeführt. 

In  dfr  Mehrzahl  der  von  mir  beobiu'hteteu  Fälle  von  Caput, 
ob^pum  konnte  die  Stei:->sgeburt  constalirt,  werden,  und  es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dnss  gerade  die  Kxtraction  des  zuletzt  austretenden 
Kopfes  eine  theilwci.se  oder  vollständige  Zerreissuug    des  Kopfnickers 

ehesten   vrranl.isst.    AeJinlichc  Fülle  sind  sehon  von  Stromeyer 

Dieffenbach   mitgetheilt  wonlen. 

'i.  Zerreissung  dos  Latissimus  dorsi.  Ein  kräftiger  Hafenarbeiter 
hatt»?  eine  schwere  eiserne  Ramme  an  dem  sie  tragenden  bestell  in 
die  Höhe  gezogen,  damit  sie  festgehakt  werde.  Der  Haken  hatte 
nirht  gefnsst,  die  Ramme  glitt  in  schnellster  Fahrt  herab  und  riss 
die  Arme  des  den  Strick  haltenden  Arbeiters  gewaltsam  in  die  Höhe, 
der  seine  ganw  Kraft  aufwandte,  um  ilas  Niederfallen  des  Eiseiiblocks 
zu  verhindern.  Kin  lebhafter  Schmer/  in  der  Aciiselhöhle,  das  (le- 
ffikl,  dass  Etwas  zerreisse  und  Unfähigkeit,  den  Arm  zu  bewegen, 
waren  Folgen  dieser  Verletzung.  Bei  der  Untersuchung  fand  ich 
eine  hiihnereigrosse,  schwappende  Blutgeschwulst  im  vorderen  Rande 
des  Latissimus,  zwei  Querfinger  breit  nntcrhalb  seines  Ueberirittes 
iga  den  Oberarm.  Durch  die  Blutgescliwuls-t  liess  sich  die  Trennung 
der  Muskelfasern  deutlich  durchfühlen.  Kalte  üeberschlöge,  Mitella, 
später  Finreibungen  von  Ungueutuni  Kali  jodaii  verkleinerten  die 
Blatgeschwulst  bald,  während  die  Hautderken  in  grosser  Ausdehnung 
durch  Blutaustriit  gefärbt  waren.  Kin  bärtlicher  Knoten  war  an  der 
Stelle  des  Muskelrisses  auch  lamrere  Zeit  zu  fühlen.  Die  Function 
wurde  vollständig  wieder  hergestellt. 

3.  Zerreissung  des  M.  sacrospinalis  (Siurolnmbalis  und  Longisst- 
mus  dorsi),  linke  Seite.  Ein  kräftiger  Hafenarbeiter  liess  sich  einen 
mit  Steinkohlen  gefüllten  Sa<.k  auf  seinen  Kü<ken  heben,  während  er 
den  Oberkörper  nach  vom  über  gebeugt  und  mit  beiden  erhobenen  und 
rückwärts  gedrehten  Armen  das  /ugeschnürle  Emle  des  Sackes 
halt«.  Die  schwere  Last  drohte  ihn  niederzuwerfen,  er  rich- 
dies  zu  verhindern,  deu  Überkörper  kräftig  auf,  stürzte  aber 
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in  demselbeu  Augenblicke  unter  leblmftor  Schraeneensäu&ierung  zu 
Boden  und  vermochte  nicht  wieder  aufzustehen.  In  das  Spital  ge- 
hrarht,  kljigte  er  über  die  lebhafloston  S(.'hmerzen  bei  jeder  Bewegung 
dü^i  Körpers.  An  der  Stelle  des  genannten  Muskels  fand  steh,  in  der 
Höhe  der  zwölften  Rippe,  eine  faustgrosse,  fluctuircndo  ßlutgeschwulst 
durch  welche  hindun'-h  man  die  Trennung  des  Muskels  deutlich  walir- 
uehmon  und  bis  auf  die  Lendenwirbel  greifen  konnte.  Die  Fähig- 
keit, sich  aufzurichten  und  zu  stehen,  war  rollstäudig  verschwunden. 
Stellte  man  den  Patienten  auf  seine  Fasse,  so  stand  er  nur  so 
lange,  als  die  linke  Seite  seines  Oberkörpers  gestützt  wurde.  So- 
bald diese  Stütze  weggenommen  wurde,  sank  er,  nach  der  linken 
Seit«  fallend,  zusammen.  Während  der  ersten  Tage  nach  der  Ver- 
letzung haben  wir  dieses  Experiment  zu  verschiedenen  Malen  wieder- 
holt Eine  weitere  Verletzung  war  durchaus  nichi  vorhandeiL  Die 
Heilung  des  Muskelrisses  erfolgte  bei  KaltwaäserUberschlagen  mid 
ruhiger  Rückenlage  in  3  Wochen,  unter  denselben  locaien  Erschei- 
nungen, wie  in  den  anderen  Fällen,  eine  Schw&che  des  Rückens  blieb 
indessen  nach  längere  Zeit  zurück. 

Wunden  der  Sehnen,  und  zwar  sowohl  Durchschneidungen  als 
auch  zerrissene  Wunden  der  Sehnen  kamen  in  eiaor  Anzahl  von 
Källeri,  und  zwar  meist  an  den  Strecksehnen  der  Finger  in  meine 
ßehandliiiij^.  Dreimal  waren  die  Strecksehnen  des  Zeigefingers 
und  Mittellirigers  auf  dem  Handrücken,  zweimal  die  des  Dau- 
mens und  Zeigefingers  auf  der  Rückseite  der  ersten  Phalanx  durch- 
schnitten. Obwohl  die  Beschaffenheit  der  Hautwunde  nicht  immer 
eine  solclie  war,  dass  unmittelbare  Heilung  erwartet  werden  konnte, 
wurde  dieselbe  doch  in  allen  Fällen  durch  die  Knotennaht  genau 
vereinigt  und  letztere  liegen  gelassen  bis  zur  Heilung  der  Wunde. 
Bis  zur  vollsländigen  Heilung  wurden  Finger  und  Hand  durch 
Lagerung  auf  einer  rechtwinkelig  gebogenen  ßlcchschiene  in  per^ 
mancnter  Streckung  erhalten.  In  allen  Fällen  erfolgte  die  Heilung 
mit  vollsiändigcr  Wiederherstellung  der  Function  der  getrennten  Seh- 
nen. Die  zu  verschiedenen  Zeiten  und  auch  neuerdings  wieder  em- 
pfohlene Schncnnaht  habe  ich  in  früheren  Jahren  niemals  angewandt, 
weil  ich  dieselbe,  bei  Verletzungen  feinerer  Sehnen  wenigstens,  für 
nachtheilig  hielt.  Wo  ich  dieselbe  anwenden  sah,  wurden  die  von  der 
Sutur  unifassten  Wundränder  das  Tendo  stets  necrotisch  absgetossen. 
Dieses  ist  dagegen  bei  einfachen  Schnitte  und  Hiebwunden  der  Sehoen 
niemals  der  Fall,  wenn  man  nur  di*t  Hautwunde  vereinigt  und  die 
Eitrcmitäi  so  lagert,  dass  di«  Schuencndcn  und  iha*  Bindegewebs- 
umbüllung    in   steter    Berührung    erhalten    werden.       Ein    unmiltcl- 
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bare»  Zusammenwaf-hsen  ^eireniiter  8clinen  durch  Schnengewebe, 
wie  es  von  Einigen  angenommen  wurde,  hielt  ich  für  ein  seltenes  Er- 
eigniss.  Mag  die  Sehne  subtnitan  oder  mit  der  Haut  getrennt  worden  sein, 
so  geschieht  die  vorläufige  Vereinigung  stets  durth  eine  Zwist'lien- 
masse  aus  Bindegewebe.  Jnaerhalb  dieser,  allmälig  schwindenden 
Narbenmasse  erfolgi  später  dif-  Regeneration  iJes  Totvlo  durch  Ver- 
wju'hsung  der  Sehuonenden  miteinander.  Uiese  Regeneration,  welche 
aa  den  Strooksehnen  der  Kinger  beiläufig  in  der  3.— G.  Woche  nach 
Her  Verletzung  erfolge,  muss  abgewartet  werden,  bevor  man  de» 
freien  iiebraurh  der  Hand  gcsUttet.  (iejichiebt  Dieses  früher,  z.  ß. 
unmittelbar  nach  Vernarbiing  der  Hautwunde,  so  maclien  die  Beuge- 
sehnen ihr  IJebergewicht.  gidtond,  mau  iiuilei  nocii  lang«  nach  der 
Verletzung  die  Sehnenenden  nur  durrli  oine  dünnem  Zwischenmassc 
vereinigt,  die  Fähigkeit  der  vollständigen  Streckung  des  Fingers  geht 
verloren  und  der  Finger  ermüdet  leicht  beim  Gebrauch.  Die  anti- 
septische Methode  hat  hier  eine  grosse  Umgestaltung  in  meinen  per- 
sönlichen Anschauungen  angebahnt:  Wie  fiir  die  Naht  der  Nerven 
trete  ich  heute  auch  für  die  Naht  der  Sptmen  ein  und  empfehle 
Ihnen  diaselbe  dringend. 

Verletzte  Sehm^n,  dcnni  Enden  sich  auf  eine  gewisse  Strecke 
xuriickziehcn,  insonderheit  gilt  Dit-s  von  den  centralen  Stümpfen  durch- 
schnittener Sehnen,  köinien  durch  anfiseptische  Naht  wieder  vereinigt 
werden;  ebenso  vorletzte  Muskeln,  iuu*hdem  die  Wunde  gereinigt  iiud 
glatte  l^ucrschnitie  gesrhaffen  sind.  Die  'IVthnik  d^r  N.ilil  der  Seh- 
nen iM  ähnlii'h  derjertigtMi  bei  der  Nervcnnalit,  un<l  kann  auch  eine 
sature  des  tendons  ü  distancc  oder  Schnenplitstik  in  anahtger  Weise, 
wie  die  Ihnen  geschililerte  Nerven|dastik  zu  St^inde  gebracht  werden. 
Aach  für  den  plastisclicn  Verschiuss  von  Sehne lulefeclen  sind  die 
Versuche  von  Gluck  maas>gebend  geworden.  Bei  den  Sehneu  ge- 
nügt die  Wiederherstellung  der  Continuität  an  sich,  während  die 
Frage  der  Regeneration  ein  mehr  wissenschaftliches  als  praktisches 
Interesse  erweckt.  Unter  aseptischen  Cauteleu  ausgefülirt,  giebt  die 
Sfhnennaht  gute  Elesultate. 

Aus  den  vorangehenden  Erörterungen  haben  Sie  erfahren,  dass 
die  Neurotomie  und  Neurectoraie  uns  in  die  Lage  setzt,  neuralgis<:he 
Zustände  im  Bereiche  gewisser  peripherer  Nervenhe/.irkc  zu  heilen 
oder  zu  bessern;  dass  ferner  die  Myo-  und  Tenolomie  zur  Beseitigung 
äpasli»chrr  oder  narbiger  r'ontrarturon  und  ilirrti  stöaMiden  Folgc- 
jcuätnnde  glänz<:uKle  Erfolge  aufzuweistMi  vermögen.  Sic  haben  fcnuT 
erfahren,  dius  wir  in  der  Lage  siml,  Wuttden  von  Muskeln,  Sehnen 
und  Nervei  durch  die  Naht  zu  vereinigen,  und  dass  wir  ebenso  De- 
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fec'te  der  goiiannien  Gebilde  auf  plastischem  Woge  nach  den  oben 
gegebenen  Metbodeu  zu  überbrücken  und  auszugleichen  vermögen.  Ist 
die  Continuität  wieder  hergestellt,  dann  kommt  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  eine  völlige  Regeneration  im  Bereiche  des  Defectes  zu 
SUmde.  Die  Naht  und  Plastik  bcHchleunigen  und  erleichtern  nicht 
nur  den  Ahlauf  der  einzelnen  Phasen  des  RegenerationsprrK"CSses,  die 
Plastik  insonderheit  zwingt  sogar,  wie  ich  Ihnen  das  am  sich  rcgene- 
rircnden  Nerven  deducirto,  die  jungen  Nervenfasern  sich  in  einer  be- 
stimmten und  für  die  spätere  Function  zweckmässigen  Bahn  zu  eut 
wickeln.  Mögen  die  Ihnen  so  eben  vorgetragenen  Thatsachen  Sie  an 
regen,  eingohendere  Studien  über  diese  so  wichtigen  «nd  immer  noc 
in  wesentlichen  theoretischen  Punkten  controversen  Fragen  /u  untei 
nehuion. 
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Operative  Plastik. 


Meine  Herren!  Eiue  genaue  Kenntnis^  der  Durchmesser  des 
menschlichen  Antlitzes  ist  dem  Chirurgen  bei  Ansfiiliruiig  plastischer 
Operationen  eben  so  (ordorliHi,  ;i!s  den]  b)l<lon<l(iti  Künstler  noth- 
wendig.  Der  Bildni-r  rorinl  die  ver-srhiwlftnen  Körpr^rtlieile  nuch  der 
ihm  vorschwebenden  Idee,  und  wenn  er  dabei  gewisse,  in  der  Theorie 
der  Kunst  atigonommenf  Regeln  liefnlgt,  so  ist  es  ihm  doeh  bei  Aus- 
führung des  Details  gestattet,  vielfach  davon  ahzuwcichcu.  Die 
chirurgische  Phistik,  von  jener  ebenso  vcrsehicden,  wie  das  Aus- 
bessern, Restauriren  eines  Apoll  von  Belvedere  von  der  Schöpfung 
des  Originals  durch  Plndias  Meissel,  geniesst  dieses  Privilegium  nicht. 
Die  Grössen,  denen  der  besser  zu  formende  oder  neu  zu  bildende 
Theil  angepasst  werden  soll,  sind  hier  gegeben  mit  alloD  den  kleinen 
Nuaijcirungen  und  selbst  mit  allen  Abwcichvmgen,  in  welchen  so  sehr 
die  Eigenthiimlirhkeit  und  der  charakteristische  Ausdruck  einer 
Physiognomie  ihren  Grund  hat.  Diesen  rauss  er  sich  fügen;  er  würde 
nicht  ungestraft  von  ihnen  abweichen;  damit  ist  aber  nicht  gesagt, 
dass  er  auch  die  ursprünglichen  Formen  des  zerstörten  Theiles  genau 
wiederzugeben  gehalten  wäre.  Wir  geben  der  neuen  Nase  u.  s.  w. 
diejenige  Form,  die  hei  unserer  indiviiluellen  Auffassung  und  Be- 
urtheilung  der  Physiognomie  uns  die  richtige  zu  sein  scheint  Es 
ist  mir  dabei  nicht  zweifelhaft,  dass  es  den  chirurgischen  Plastikern 
ebenso  häufig  begegnet^  eine  platte  nichtssagende  oder  gemeine 
Physiognomie  (wie  diese  namentlich  den  an  hohen  Cfraden  der 
Scrophelnkraukheit  Leidenden  nicht  selten  eigen  ist)  zu  verbessern, 
als  durch    gänzliches  Verfehlen   des  Urbildes    dasselbe  zu   verderben. 

Der  Operateur  würde  vergebens  suchen,  die  Harmonie  der  Formen 
herzustellen,  wollte  er  sich   nicht  streng  an  die   in    der  Theorie  der 
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bildciidoii  Kuust  gebotenen  Grundregeln  halte».  Ein  Gesiohtstlieil, 
<Ier  ^u  liocli  udcr  xu  niedrig,  ein  Mund-  oder  Augenwinkel,  der  nicht 
da  äteht,  wo  der  ursprüngliche  sich  befunden,  sind  höchst  widrige 
Entstellungen. 

Der  Anninger  in  der  Kunst  ist,  glaube  ich,  immer  gehalten^  beim 
/eiidmen  oder  Formen  eines  Kopfes  die  in  der  Theorie  der  Kunst  gtv 
gebenon  Dimenäinnen  des  Kopfes  /um  Grunde  zu  legen.  Dieselbe 
Regel  ist  bei  vielen  plustischen  Operationen,  uamentlirh  der  Rhino- 
pliLstik,  nicht  /.u  verabsäumen.  So  wenig  aber  der  bildende  Künstler 
erst  die  Dimensionen  des  Gesichts  auf/eirhnct,  wie  sie  io  der  Theorie 
geboten  sind^  und  ihnen  sein  Ideiil  unpcosst,  ebensowenig  ist  fts  notii- 
wendig,  ivlk  Dimeusionen  des  Gesiebte  zu  kennen,  voi»  dem  ein  Tliril 
ersetzt  werden  soll. 

Da  es  mir  bei  den  plastist^hiMi  Oponitionen  eine  llauplaufgal*«' 
war,  neben  der  Beseitigung  der  Verstümmelung  die  relativen  Grossen 
zu  finden,  welclio  ein  Ersatzlappen  bei  vers<»hiedenartigen  DarcV 
mossern  des  Gesichtes  haben  muss,  um,  aaohdeni  er  die  durch  Narbeu- 
i'ipiitnuiion  pulstehendon  ViTnnderuiigen  dunhlaufen,  die  natürliche 
Form  möglichsl  wiederzugeben,  so  durfte  i<h  ein  snrgfalligus  Au.-»- 
messen  <les  Gesichts  niemals  verabsäumen.  Um  aber  zugleich  mein 
Auge  zu  schärfen,  schlug  ich  den  umgekehrten  Weg  ein.  Nuchdetu 
ich  ein  verstünimeltcs  Gesicht  genau  betrachtet,  schnitt  ich  nach  dem 
mir  vorschwibcnden  Bilde  die  Form  und  Grösse  des  Krsatzlapjiens  in 
einem  Stück  Heftpllaster  aus,  ilann  prüfte  ich  die  Richtigkeit  dieses 
Maasses,  indem  ich  mit  Hülfe  eines  Cirlcels  die  Durchmesser  «los  Ge- 
sichtes und  des  Substan/verlusles  auf  das  Sorgfölligste  erforschte. 
Das  Auge  wird  nach  kurzer  Zeit  so  sehr  gesch&rft,  dass  es  mirjetxt 
kaum  begegnet  ist ,  den  vorher  gemai'hteu  Zusirhnitt  wesentlich  zu 
verändern. 

Der  nieuscblichi*  Kopf  wird  bekanntlieh  in  der  Theorie  zu 
V,  Elle,  alsfj  zu  '  ^  *Ier  ganzen  Kör(K;rlänee  angenommen.  Das  (5e- 
siohl,  zu  '  ,„  der  ganzen  Kürpcrlängc  angenommen,  zerfallt  in  drei 
Gesicht slängen  oder  Angesichtstheiie,  deren  Durchmesser  bei  regel- 
mässig gofurmtem  Gesicht  so  ziemlich  gleich  sind.  Die  obere  Ge- 
sichtslänge reicht  vom  vorderen  Ende  dos  Haarwuchses  auf  der 
Stirn  bis  zu  einer  quer  über  die  »riabolla  und  durch  die  Augen- 
brauen verlaufenden  Linie.  Bei  stark  ausgebildeter  Stirn  ist  sie 
etwas  grösser  als  die  übrigen  Angesichtstheile.  Das  entgegengesetzte 
V'erhältniss  findet  sicli  bei  schwach  entwickelter  und  wenitr  gewölbter 
Stirn.     Springt  der  llaan^'uchs,  was  nicht  selten  vorkommt  und  nach 


Hyrll  für  schön  gilt,  in  flio  Mitle  der  Stirn  otvras  vor,  so  kann  da- 
durch die  ol)«re  Gesichtslänge  um  etwiis  scIimaJnr  nnsfallcn. 

Dor  mittlere  Cre^ichtstheil  oder  Gesichtslänge  reiclit  von  der 
Glabella  iind  den  Ausonbrauen  bis  ziiin  Niiseogruinlc,  d.  h.  der  An- 
fügung der  Nasenscheidewand  an  die  Oberlippe.  Die  Organe  für  die 
drei  edelsien  Sinne  liegen  innerhalb  der  Greiizon  dieses  Angesichts- 
theiles. 

Die  Nase.  Denk)  man  sioli  das  Gfsiolil  vom  Haarwuchs  auf 
der  Siin»  bis  zum  unleren  Kande  des  Kinns  reicheiul,  so  macht  die 
Nase  den  dritten  Thcil  dos  Gesichts  aus  (Lairessc,  Schule  der 
>^ichenkunst).  TheiU  man  den  Kopf  vnn  der  Höhe  des  Scheitels  bis 
/um  Kinn  in  vier  gleiche  Theile,  so  beträgt  eine  schöne  Nase  stets 
den  vierten  Theil  dieser  Liinge  (Gerard  Atidran.  Proportions  du 
Corps  hum.).  Für  unsere  Zwei'Ve  ist  es  h*ssonders  wichtig,  das  Ge- 
sicht und  die  vf^rschiedenen  Theile  desselben  nach  Merkmalen  einzu- 
theilcn,  die  eine  sichere  Bcslinimung  seiner  Dimensionen  leicht  möglich 
machen.  Als  obere  Grenze  der  Nase  (N<wonwurzel)  betrachte  ich  den 
Punkt  am  Nasenrücken,  der  von  einer  die  Ligamenta  palpebralia  in- 
terna verbindenden  horizontalen  fjinio  getroffen  wird.  Die  untere 
(jrenzo,  der  Xasengrund,  wird  durch  die  Rinsenkung  des  Septum  in 
die  Oberlippe  oder  durch  den  unteren  Rand  der  Nasenflüige!  sicher 
l^ptimmt.  Nasenscheidewaud  und  unterer  Rand  der  Niusenflügel  liegen 
pw  einer  horizontalen  Ebene.  Die  Länge  iler  Nase,  mit  Einschluss 
ihrer  Erhebung,  'wird  am  leichtesten  ausgemittclt.  indem  man  einen 
schmalen  Heftpflasterstreifeu  von  der  Nasenwurzel  (Ligg.  palpobr. 
intern.)  über  die  Mitte  des  ganzen  Nasenrückens  bis  zur  Einsenkung 
der  Nasenscheidevvand  in  die  Oberlippe,  dfii  Erhebungen  und  Sen- 
kungen der  Nase  folgend,  aufklebt.  Wüiischl  man  zugleii'h  die  Form 
der  Nase  im  Pndil  zusehe»,  si>  ainimi  man  jinstnti  des  Heftpflasters 
Hnen  s<;hraalon  Streifen  (.THtiapcrcha,  legi  ihn,  in  heissuni  Wasser  er- 
weicht-, in  der  angegebenen  Weise  auf,  und  hält  ihn  bis  zu  dem  in 
kurzer  Zeit  erfolgten  Erkalten  in  der  f^ge  fest.  F^gt  man  diesen 
Streifen  auf  ein  Stürk  Papier,  so  kann  man  da<  Profil  der  Nase 
leicht  danat'h  abreissen.  Bei  der  Kbinoplastik  handelt  es  sich  aber 
darum,  die  ursprüngliche  Grö,sse  und  Knrm  der  theilwpise  oder  ganz- 
lirh  fehlenden  Nase  anszumiltelnj  um  danach  die  Grosse  und  Form 
des  Ersalzlappcns  zu  bestimmen.  Bei  idealen  Verhältnissen  der  Di- 
mensionen des  Gesichtes  ist  die  Länge  der  Nase,  vom  Nosongrunde  bis 
zur  Anfügung  der  Na.senscheidewand  gereihnet  und  mittelst  eines 
aufgelegten  Hefl pflasterst reifens  in  der  oben  erwähnten  Weise  ge- 
'  incs&eu..  stets  gleich  eiiter  ganzen  Gesicht^läuge. 
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Um  nun  zu  wissen,  wie  lang  der  Stirnhawtlappen  sein  müsse,  um 
eine  gänzlich  fehlende  N'aso  sararat  der  Nasenscheidewand  zu  ersetzen, 
mis-sl  man  mittelst  aufgelegten  Heftpflasterstreifens  oder  eines  Girkels 
die  Entfernung  des  Ligumoatum  palpebr.  internura  vom  Mundwinkrl 
und  trägt  die  gefundene  Jjänge  auf  Papier.  (Das  Weitere  vergl.  unter; 
Rhinoplastik.)  Der  Abstand  der  Nasenwurzel  oder  des  Lig.  palpebr. 
intern,  von  dem  Mundwinkel  ist  genau  so  gross,  wie  der  Abstand 
der  Nasenwurzel  von  der  vorderen  Grenze  des  Haarwuchses  aaf  der 
Stirn  und  wie  die  Länge  der  Nase  (beide  letzteren  Dimensionen  mit- 
telst eines  aufgelegten  Heftpflasierstreifens  gemessen). 

Die  Erhebung  der  Nasenspitze  vom  Gesicht  ist  gleich  der  Lange 
der  ganzen  Oberlippe.  Die  Höhe  der  Nase  wird  also  leicht  gefunden, 
indem  man  die  Lange  der  Oberlippe,  d.  h.  den  Abstand  dos  unteren 
Randes  der  Oberlippe  von  der  Anheftungsstelle  des  Septum  misst. 

Die   Breite    der  Nase,    Basis   des   Nasendreiecks,    vom  äusseren 
Rande  des  einen  Nasenflügels  zu  dem  der  anderen  Seite  gemessen,  bo- 
irägf  in  (ler  Regel   '/^   mehr  als  die  senkrechte  Hohe.     Nehmen  wir 
diese  zu  8  Strich  an,  so  würde  jene  12  Strich  betragen.     Die  Breite 
der  spurlos  zerstörten  Nase  wird  gefunden,  indem  man  zur  Länge  der 
Obcrlijjpc   Oller  Unterlippe  '/^  ihres  Durchmessers   hinzu  addirt.     Um 
aber  bei  gänzlich  zerstörter  Nase  die  Punkte  zu  finden,  wo  die  Nasen- 
flügel  in   iWo  (lesirhtshaul   eingesenkt   waren,    fällt  man   von  dem  Lig. 
palpebr.  intern,  abwärts  einen  P('r|M*titlikel  auf  eine  horizont^ilc  Linie, 
die   durch    den  Nasengrund  verläuft.     Der  durch   beide  Linien  einge- 
schlossene   Winkel    enthält    sehr    bestimmt   die   Anfugungsstelle    der 
NascnrtüjSel.    Lässt  sich  bei  gänzlich  mangelnder  Oberlippe  der  Nasen- 
grund,   din  Anheftungsstelle  des  Septum,    nicht  bestimmen,    so  mJsst 
man    die  Länge  der  Unterlippe    in  der  Mitte  vom  oberen  Rande  des 
Kinns  bis  zum  obere«  Rande  der  Unterlippe,  überträgt  die  gefundene 
Länge  von  den  Mumlwitikeln  au>  auf  die  fiesichUshaut,  verbindet  beide 
Punkte  durch  eine  horizontale  Linie,  und  lässt  auf  diese  nun  den  vom 
inneren  Augenwinkel    abwärts    gefällten  Perpendikel   stosson.     Es  »st 
klar,  dass  auf  diese  Weise  die  genannten  Punkte  mit  mathematischer 
Gewissheil  gefunden  werden  müssen. 

Die  Peripherie  der  Nasenspitze  wird  gefunden,  indem  man  einen 
Heft prtastoiNt reifen  von  dem  höchsten  Punkte  der  NiLsenspitze  nach 
beiden  Seiten  zum  äusseren  Rande  der  Xaseniiügel  fuhrt.  Die  Peri- 
pherie der  Nasenspitze  ist  so  ziemlich  gleich  ihrer  dreifachen  Höhe. 
Diese  zu  9  Strich  angenommen,  beträgt  jene  27  Strich.  Die  Peripherie 
der  Nasenwurzel  ist  gleich  dem  Abstände  heider  J^ignmenta  palpebr. 
intern.,    oler    der  zweifachefi  Höhe  der  Nasenspitze.     Die  Peripherie 
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des  Nasenrückens  steht,  bei  massig  gebogener  Nase,  zwischen  den 
peripherischen  DnrrhmPSKern  der  Nasenspitze  und  Nasenwurzel  in 
der  Mitte. 

Um  also  die  Breite  zu  bestimnierij  die  ein  Siirnhautlappen  haben 
muÄS,  um  eine  Niu>eiKspilz<'  von  der  natürlichen  Höhe^  Breite  und 
Wölbtwg  zu  bilden,  nimmt  man  die  dreifache  Hohe  der  Ober-  oder 
Üotfrlippc  u.  s.  w. 

Die  eigentliche  Nasenscheidewand,  so  weit  sie  äusserlich  durch 
Haut  gebildet  wird,  ist,  ihre  breiteren  Enden,  mit  denen  sie  in  die 
NasenspiUe  und  Oberlippe  ausläuft,  abgerechnet,  nicht  viel  länger  als 
ilcr  Spalt  der  Nasenlöcher.  Beide  Durchmesser  betragen  in  der  Regel 
7  Strich. 

Mund.  Die  Stellung  der  Mundwinkel,  die  bei  der  Storaatopoesi.** 
das  Genaueste  zu  hestimmen  ist,  wird  leirht  gefunden,  in<lpm  man 
eine,  durch  das  Ceutrum  der  Mundöffnung  verlaufende  horizontale 
Linie  zwei  senkrechte  von  den  beiden  Thräneucanmkeln  aus  stellen 
lÄssi-  Wäre  aber  die  Mundöffnung  durch  Narbenzerrung  aus  ihrer 
Lage  gerückt,  so  würde  man  den  Raum  zwischen  unterem  Rand  des 
Kinns  und  Nasengrund  in  drei  gleiche  Theile  zerlegen,  wo  dann  die 
anlero  Grenze  des  ol>eren  Drittheils  die  Höhe  der  Mundspalte  mit  Be- 
siimmtheit  anzeigt. 

Augoulider.  Die  Länge  der  Augenlidspalto  ist  gleicdi  dem  Ab- 
stände beider  inneren  Augenwinkel.  Die  Rima  palpebrarum  liegt  in 
einer  horizontalen  Ebene  mit  der  Anfügungsstelle  <les  knorpeligen 
Ohres  au  die  Schläfenhaut.  Theilt  man  die  mittlere  Gesichts  lange  in 
drei  gleiche  Theile,  so  entspricht  die  untere  Grenze  des  obersten 
Drittheils  der  Rin»a  pulpebrarum.  Das  Ohr  vom  oberen,  höchsten 
Punkt  des  Helix  bis  zur  Spitze  der  Auricula  ist  gleich  der  mittleren 
Gesichts!  äuge. 

Wichtig  für  die  Plastik  ist  die  verschiedenartige  BcÄohaffenheit 
der  llaui  an  verschiedenen  Körpertheilen. 

Die  Haut  der  Körperoberfläche  ist  keinesweges  in  gleichem  Grmle 
geeignet,  das  Material  zum  Wiedercrsatz  vcrstüminelter  Theilf  zu  geben. 
Die  Äehr  rerschiedenartige  Dicke,  die  an  manchen  Körf)erstollen  gar 
nicht,  an  anderen  als  sehr  dickes  Kettlager  vorhandene  Kettschicht 
unter  der  Haut,  die  Anheftung  der  Cutis  an  den  darunter  liegenden 
Thcilen,  die  Gegenwart  oder  das  Kehlen  einer  derben  Fuscie  unter 
derselben,  die  Insertion  von  .Muskeln  an  die  Cutis,  endlich  die  Ver- 
theilqng  iler  Blulgeffw^se  in  der  Haut,  alle  diese  Momente  sind  un- 
streitig von  dem  grössten  Einlluss  für  das  mehr  oder  weniger  voll- 
kimimenc    Gelingen    plastischer  Operationen,    doch    fehlen    uns    noch 
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hinreichende  anatomische  Unt^rsachungen  und  pathologische  Beob- 
arhtimgon,  nni  das  in  dieser  Beziphunp  Beoha4.'htPte  überall  auf  seinea 
ivnatomisclicn  finind  zurnckzufiiliron. 

Schon  \m  Tajrlia'.'oz/.i  finden  wir  die  Frajce  erörtert,  welche 
Hauttheüp  für  plasÜM'hf  Operationen  ^f-ei^net  seien.  Er  erklärt  dif 
Armhaut  in  der  Gegend  des  Biceps  für  die  geeignetste,  weil  er  vor- 
zugsweise mit  ihr  experimentirt  hatte.  Mir  scheint  der  nicht  I>ehaarti' 
Thcil  der  Stimhatn  den  Vorzug  vor  allen  anderen  Haut.*<tellen  zu  ver- 
dienen. ZunÄehst  Ist  die  Stimhaut  ürmer  an  XerTcn,  wie  die  Haut 
des  Osichls.  Sod.iiin  hrit  sie  eiiif^n  tirad  von  lederartiger  Festigkeit, 
wie  kein  amlenM-  MatiUhcil,  selbst  die  Haut  des  Nasenrückens  nicht 
besitzt,  und  endlich  cnnangelt  sie  des  Panniculus  adiposas.  Die 
Stimhaut  ist  um  ein  ßetrncbtiiches  starker  als  die  Schläfenltaut.  Das 
snbcittanr  Zrllircwchc  d<*r  Stirnhant  bildet  ein  fcltlosps  Stratum,  nur 
in  der  Sclihifrngegend  ^U'Ui  da»?  sub<:ulune  Zellgewebe  ein  selbstän- 
diges Blatt  dar  imd  ist  hier  reichlicher  mit  Fetteyston  vorsehen.  Die 
schwere  Vereinigung  von  Wunden  prima  intentione  erklärt  sich  nicht, 
wie  Hyrtl  meint,  aus  der  geringen  Verschiebbarkeit  der  Oant.  sondern 
aus  den  vorhanilfr)e«  aponeurot Ischen  Unterlagen  und  der  harten,  unnaich- 
giebigen  Unterlage  des  Schädels.  Die  Haut  in  der  Gegend  der 
Glabnllii  und  Nasenwurzel  ist.  bei  nicht  unbedeutender  Straffheit  uml 
Dicke,  ausscronicntlich  locker  angeheftet  und  verst^hiebbar,  sie  eignci 
sich  daher  zu  plastischen  Operationen  mehr  als  jede  andere  am 
KörjiPr.  Man  kann  in  iler  Gegend  zwischen  den  Augenbrauen  grossf 
Strf^ife»  **xstir|)ireu  urirl  deimocli  die  dunb  Suturen  vereinigten  Kändcr 
prima  intentione  heilen  sehen.  Am  Nasenrücken  ist  die  Haut  straffer 
gespannt  und  wird  mit  ilen  darunter  liegenden  Theilen  um  si>  inniger 
vereinigt,  je  mehr  man  sieb  der  Nasenspitze  imd  den  Nasenflügeln 
nähert.  Dennoch  ist  sie  zu  plastischen  Operationen  sehr  geeignet. 
Das  untere  Augenlid  lässt.  sich  bei  allen  Zerstörungen,  welche  vom 
Canthus  internus  ausgehend  nach  aussen  vorschreiten,  am  besten  dur^di 
einen  aus  dem  Vasenrüt^ken  trausplaniirteu  Hautlappcn  ersetzeu. 
Kxstirpirt  man  Gcschwülstp.  Telangiectasien  vom  Nasenrücken,  und 
ist  die  Vereinigung  rler  Exstirpationsränder  durch  Sutur  nicht  möglich 
wogen  der  nrns.>e  des  Sul)stanzverlustes.  so  kann  man  die  Wunde 
durch  (iranulalronpn  heilen  la.sscn.  Ijne  Narben  vi*  rziehung  ist  da- 
nach unraöglifh,  denn  die  Nasenspitze  kann  in  ihrer  Toialität  nicht 
verzogen  wenien,  und  Verziehung  der  Seitentheilr  hat  keine  Deformität 
zur  Folge.  Die  Haut  der  Nasentliigel  und  Nasenspitze  ist  trotz  ihrer 
festen  Anheftung  zu  Transplantationen  geeignet:  ich  habe  sie  wieder- 
holt benutzt,  am  Substanzverluste  im  Ciesicht,  z.  B,  nach  Exsiirpation 
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[  von  Mutt^rmatilcii,  datlurch  zu  verschlifÄSun.  Die  so  iiäußg  vor- 
,  kommenrien  hviK-^rtrophischen  Zustande  »lor  Nasenhaut  trägt  man  ani 
besten  durch  sua-essivc  ICxoision  von  elliptischen  Stücken  ab,  Gc- 
w'hwSlste  vnn  nicht  zu  LTosser  OhcrHiVhe.  z.  J5.  dem  Umfange  einer 
Kirsf-'he.  exKiirpin  man  uiul  vereiaitil  die  Insgetrerinten  Hautr&nder 
nninittelhar  durcli  .Suiiir.  Die  Haut  der  AuKenbrauengegend  isl 
phenfalls  in  hohem  (iradc  beweglich  und  duhidiar:  sfdbst  ülier  den 
hier  niehl  sidti^n  vorkommenden,  llaiire  futhaltiuidim  fnlliknlären  Ge- 
«ichwriilsten  bleihr  die  Haut  noidi  faltbar.  Nimmt  man  den  Stiel  des 
HautJappeos  bei  Wiederersftty.  des  oberen  Augenlides  aus  der  Stirn- 
hawt  und  dem  Haarwnrhs.  so  lä#st  sirh  die  ditdnreli  entstandene  De- 
formität später  heben,  indem  man  die  Uautbrüeke  exstirpirt  und  die 
Hautränder  durch  Sutur  vereinigt.  Wie  verschieden  die  EiasticitÄt 
imd  Contraetilität  sein  muss  an  der  ManI  der  Ivxtremitäten,  ersieht  man 
autt  der  oft  so  Iifdeutendcn  VoluMHmsahnahine  derselben  in  Krank- 
heiten, wo  man  doch  die  Spannung  der  Haut  sieh  so  ziemlich  gleich- 
bleibend findet.  Eine  solche  Einschrumpfung  der  Hant  kommt  an  der 
Stimhant,  dem  Nasenrücken  niemals  vor. 

Je  starker  ein  liaultheil  von  den  darunterliegenden  Gebilden 
lAolirt  ist,  je  woniger  innig  die  Verbindung  der  Cutis  mit  den  darunter 
liegenden  Geweben  ist^  um  ,so  besser  eignet  sie  sich  zu  plastischen 
Operationen.  Die  Stimhant  un<i  die  Haut  des  Nasenrückens  lassen  sich 
auf  dem  Pericranium  und  Periost  mit  püsster  Leichtigkeit  versrhiebon 
und  passen  daher  aneh  vor  allen  zu  plastischen  Operationen .  Weit 
weniger  geeignet  ist,  nach  meinen  freilicli  nielit  zahlreichen  Erfahrungen, 
die  Haut  der  Extremiiälen,  obwohl  .^ie  an  einzelnen  Stellen  dir  Lage- 
^  VOThähnisso  und  die  lockere  Anheftung  der  iStirnhaut  thciU.  z.  B. 
auf  der  Tibia.  Der  Grund  hiervon  mag  theils  in  ihrer  sehr  grossen 
Weichheit  liegen,  theils  in  dem  hohen  Grade  von  Oonrractililät.  Die 
Erscheinung  der  tiänsehaut  kommt  an  der  Stirn,  an  der  Gesirhishaut. 
gar  nicht,  oder  in  sefir  unlergeorflni'teiu  Grade  /nr  AusInMung.  Dieses 
Phänomen  hai  lM*kaniilli''h  seinen  Grund  in  iler  durch  Kälte  oder 
andere  Reize  bedingten  rmilnuiion  der  cnntraililen  K.'iscrn  der  Ledcr- 
baot,  durch  welche  die  kleinen  Hautdrüsen  hervorspringend  worden. 
Durch  starke  galvaniwhe  Ströme  kann  man  auf  der  Katit  des  Rückens 
.  und  der  Exiremitäten  Gänsehaui  erzeugen.  Hie  jedesmal  unter 
I  den  Plauen,  welche  an  den  Leitungsdrähien  <lcs  Uoiaiionsapparates 
befindlich  sind,  wahrgennmmeu  werden.  In  der  Haut  der  Schläfe,  des 
'  Gesichts  ist  mir  dieses  Phänomen  niemals  aufgestossen,  obgleri-h 
ii'h  wegen  Tic  douloureux,  Paresen  des  Facialis  starke  galvanisdic 
Strome  auf  diese  üauttheile   wiederholt   habe  einwirken  lassen.     Die 
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Erfahrung  hat  mir  nun  gezeigt,  dass  au  aUeo  Tbeileo  des  Körpe^ 
eine  weit  stÄrkere  Zusaminenziohiing  der  zu  traosplantirendon  Haui- 
hippcii  vorkommt,  wie  an  der  Stirn,  wo  sie  fast  Kuli  ist. 

Die  grösser»»  Dickr  tlos  Pariniculus  adiposus  kann  als  ein  \ach- 
iheil  angesehi'n  worden,  wenn  damit  versehene  Hautt heile  zii  Trans- 
planlalionen  benutzt  werden  müssen.  Die  Mitt«  der  Wange  ist  deshalb 
weniger  angenehm  zu  plastischen  0|K'nilionen,  weil  hier  stark  ent- 
wickeltes Fettpidster  keine  Seltenheit  ist.  Vermöge  seiner  grossen 
Armuth  an  Blutgefässen  verträgt  das  Fettgewebe  und  namentlich  der 
ühcrmässig  entwickelte  Panniculus  complicirt-cro  Verlet^tungen  nickt 
gut,  und  CS  folgt  auf  solche  leicht  eine  Nekrose  dieses  Gewebes,  erj- 
sipelatöse  Entxündungcn  und  Vereiterungen.  Bei  einer  grossen  Anzahl 
einfacher  Lipome,  die,  vom  Panniculus  ausgehend,  Geschwülste  grösse- 
ren oder  kleineren  Umfanges  darstellten»  ist  mir  kaum  jemals  eine 
Heilung  der  Operations  wunde  ohne  Eiterung  vorgekommen,  und  in 
vielen  Fällen  erforderte  die  Heilung  der  Wunde  eine  längere  Zeit,  als 
nach  der  Exstirpation  dyskrasischer  Geschwülste. 

Die  tjegenwart  stark  entwickelter  Fascien  und  aponeurotiscb- 
tendin(>ser  Gewebe  ist  den  plastischen  Operationen  nicht  günstig,  ob- 
wohl es  zugestanden  werden  muss,  dass  die  darüber  ausgespannte 
Haut  und  ihr  Contractüitätsgrad  die  Schuld  davon  tragen  könne. 

Die  Veriheilung  der  Blutgefässe  und  da-s  Verhältniss  der  Gefass- 
stämme  insbesondere  verdient  bei  plastischen  Operationen  eine  grössere 
Aufmerksamkeit,  als  mau  bisher  auf  dasselbe  verwendet  hat.  Trans- 
planiirt  man  Hauisiücke  aus  entfernter  liegenden  Theileu  des  Gesichtes, 
so  kann  man,  glaube  ich,  nur  dann  vor  brandiger  Zerstörung  des 
Lafipens  si»*her  sein,  wenn  dessen  Brücke  Gefässstämme  trägt^  welch© 
sich  in  der  grösseren  Ausdehnung  des  Hautlappens  verästeln.  Behält 
man  dagegen  in  den  Hautlai»pen  abgeschnittene  Arterienäste,  welche 
nur  durch  sehr  enge  Gelasse  oder  feine  Gefässnetze  von  der  Brä<'ke 
aus  ihre  Zufuhr  erhalten,  so  wird  schon  die  Ungleichheit  im  Cttliber 
liieser  (iefasse  leicht  Hindeniisse  im  Rlutlauf  des  Lappens  herbeifüh- 
ren können.  Die  Haut  der  Schläfe  ist  i.  B.  sehr  geeignet  zur  Wie- 
derherstellung des  unteren  oder  oberen  Augenlides,  weil  die  im  Luppen 
Itejindlirlien  Ae>1e  der  Art.  lemporalis  einen  reichen  Gefasskran/  auf 
ilen  Angenlideni  bilden,  dessen  starke  Gefässe  wiederum  grossartige 
Verbindungen  mit  den  tiefässen  desGesicrtti»s  eingehen.  Ist  man  aber 
gezwungen,  zur  Wiederherstellung  von  Substanzvcrlustcn  im  Gesichte, 
/.  B.  zur  Bildung  der  Oberlippe  die  Haut  der  Schläfe  zu  lösen,  so 
ist  die  Brücke,  <lie  mau  in  der  Gegend  des  Proc.  nasalis  maxillae  super. 
aus  der  Gesichl.sliaut  stehen  lässt,  wie  mir  die  Erfahrung  gezeigt  luit. 
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[  nicht  ausreichend,    uiu  den  Lappen  zu  versorgen,    und    es  stirbt  am 

leichtesten  der  Theil  dor  neuen  Oberlippo  alu  der  oIkjh  aus  der  Schläfe 

entnommen  wurde.     Bei  der  Ilhinoplaslik    aus    der  Stimhaut  scheint 
i'     .  . 

(  mir  der  Uni.Nland   bescmders  günstig,  ihuss  man,  wie  ich  später  zeigen 

j  werde,  den  Theil  der  Haut  in  der  Gegend  der  Na>enwurzel  zur  Brücke 

!der  neuen  Nase  nimmt,  welcher  die  Art.  angularis  enthält,  die  sich 
direet  durch  reiche  Aesic  in  dem  La|)j>en  verzweigt  In  allen  von  mir 
\  operirt^rn  Fällen  von  Rhinnphusiik  war  der  von  mir  ans  der  Stirn  ge- 
biMei<y  Nasenlappen  so  grfornit,  d;iss  die  Kniähnmgshrücke  den  St^inmi 
der  Art,  angularis  octili  enthielt,    und    in  keinem  Falle  habe  irli  bis 

!  jetzt  ein  brandiges  Absterben  der  Nase  zu  beklagen  gehabt. 
Dieffenbach  war  gerade  der  entgegengesetzten  Ansicht.  Kr 
I  rSth  keinen  Hauptarterieuast,  der  in  der  Brücke  zum  transplanlirten 
>  Hauttheil  verlaufe,  zu  erhalten,  sondern  denselben  zu  durchschneiden, 
'  weil  sonst  eine  Hyperämie  des  La[)pi'ns  entstehe.  Die  Hyperämie  des 
Lappens,  die  am  liäuiigsti'd  <!ie  Ursacbi'  der  Gangrän  des  transpUin- 
f  tirtcn  Lappens  ist  und  daher  von  allen  Chirurgen  so  sehr  gefürchtet 
MBd,  ist  nicht  die  Wirkung  iii^ji  zu  starken  Zuflusses  arteriellen  Blutes, 
fSÖwIem  des  verhinderten  Abflusses  aus  den  Lappen  und  die  l'Vdge  der 
Drehung  oder  zu  starken  Faltung  tier  Hautstücke.  Das  Vorhandensein 
j  von  subcutanen  Venonstämraen  unter  dem  Iransplantirenden  Lappen  ist, 

■  wenn  auch  an  sich  dem  Gelingen  der  plastischen  Operation  nicht  hin- 
derlich,   doch  aus   dem  Grunde   nicht   angenehm j   weil   dieselben    Iwi 

'  Ablösung  des  Lappens  verletzt  werden  und  Phlebitis  zur  Folge  haben 
''  können.  Bei  der  Trennung  von  Hrandnarbeubrücken  an  der  EUenbogen- 
I  beuge  und  am  Halse  lässl  sich  eine  Kntblössung  oder  Verletzung  der 
!  Vena  mediana  und  ihrer  Verbindungen  oder  der  Vena  jugularis  externa 
;;  oft  nicht  mit  Sicherheit  vermeiden. 

Dieffenbach  vernmthel,  dass  sich  die  Haut  des  Scrotum  zu 
t  plastiäfrhen  Operationen  besonders  gut  eignen  würde,  weil  sie  am  ntei- 
j  sIen  Reproduetionskrafl  besitze.    Allerdings  heilen  einfache  Incisionen 

■  »m  Hodensaek  wie  z.  B.  na<'h  Operation  der  Wasserbrüche  nicht  sel- 
I  ten  durch  unmittelbare  Verklebung  der  Ränder,  und  es  können  Reci- 
|l  dive  der  Hydrocele  in  solchen  Fällen  fjcoltachiet  wrrdcn.  Ja  man 
'kann  wohl  behaupten,  dass  die  Haut  des  Scrotum   hei    seiner  höchst 

'  Mf»onirteu  Lage  selten   Erkrankungen  ausgesetzt  ist.    Uebrieens  zeugt 
J  die    sogenannte    Reproduction   des    Scrotum    noch   nicht  für  ihr    Ge- 
eignetsein   zu    plastischen    Operationen.      Ist  das  Scrotum,    wie  man 
nicht  selten  beobatditen  kann,  durch  Gangrän  zerstört,  so  wachsen  die 
'üppigsten  Granulationen  aus  der  Tunica  albuginea   der  biossliegenden 
Testjkel  hervor  und  bilden  da*  sogenannte  neue  Scrulum.  Dieses  ist  aber, 
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ili  den  R;ind  des  Augenlides  sich  wieder  mehr  nach  aussen 
leben.  Auf  diese  Einwärtsdrehung  dunOi  Narlwnconlraotioii  muss 
man  Ixri  der  Operation  Bedacht  nehmen  und  den  freien  Rand  Aeti 
Augenlides  etwas  stärker  hervortreten  lassen. 

Hai  man  die  Unterlippe  aus  der  hinaufgepflanzten  Haut  von  der 
[Sflgio  5ul>mentatis  und  hyoidea  ersetzt,  so  zieht  sich  die  neue  Unter- 
lippe, wenn  keine  Lippenschleimhaut  zu  umsäumen  vorhanden  ist^ 
iktbr  abwarte,  und  die  untere  Zahnreihe  samnit  dem  Zahnfleisch  wird 
blossKelei^t.  Es  entsteht  dailurch  eine  höchst  unangenehme  Entstel- 
lan^  deä  Mundes,  und  der  Speichel  fliesst  bald  ununterbrochen  über 
die  flache  Unterlippe.  Diesem  Üebclstande  kann  man  von  vornherein 
dadurch  begegnen,  da^s  man  den  oberen  Rand  des  Ersatzlappens  um 
3 — 4  Linien  weit  über  die  etwa  vorhandenen  Reste  des  Lippen.saumtss 
hinausragen  l&sst.  Gleich  nach  der  Operation  erhält  man  die  neue 
Unterlippe  in  der  erfonlerlichen  Höhe  und  verhindert,  dass  sie 
durch  ihr  Gewicht  und  ihre  Spannung  die  Reste  <ler  Unterlippe 
abwärts  ziehe,  indem  man  2 — 3  starke  Fadenligaturen  durch  den 
Rand  der  Unterlippe  und  um  die  Schneidezähne  führt.  Diese 
provisoris<dien  Ligaturen  kommen  auch  in  anderen  Fällen  zur  An- 
wendung. Bei  verschiedenartigen  plastischen  Operationen  ist  es 
aimlich  nicht  immer  möglich,  den  Grsatzlappen  mit  mehr  als 
einem  Hautrande  zu  vereinigen.  Bei  der  Augenlidbildun^  aus  der 
Schläfcnhuut  mu&s  mau  sich  oft  mit  Anbeftung  des  inneren  Randes 
des  Ersatzlappens  aliein  begnügen.  Hier  kann  man  den  äu.ssereu 
Rand  bis  zur  erfolgten  Verwachsung  der  Wundflächen  durch  provi- 
sorische Ligaturen,  die  man  in  der  durch  Abnahme  Aqs  Krsatz- 
Lhppqits  entstandenen  Wunde  fixirt,  ausgespannt  erhalten. 

4.  Bewegliche  Hautlappen  heilen  mit  unbeweglichen  Dieilen 
schwerer  zusammen,  als  zwei  gleichartig  bewegliche  oder  unbewegliche. 
Hieraus  folgt  die  Regel,  eine  möglichst  gleichartige  Beweglichkeit  der 
Hautränder  herzustellen  und  unbewegliche  Ränder  durch  Ablösung  von 
ihrer  Fläche  beweglich,  bewegliche  Hautränder  dagegen  unbeweglich 
zu  machen. 

Fortwährende  Bewegungen  vereinigter  Wundränder  hemmen  leicht 
die  fMche  und  vollständige  Heilung,  vorzüglich  dann,  wenn  die  Bewe- 

(  gongen  sich  den  Wundrändern  mittheilen,  und  wenn  diese  in  ver^chie- 
denom  Grade  beweglich  sind.  Die  OptTation  der  Hasenscharte,  nament- 
„  lieh  der  sogenannten  doppelten,  die  BlepharoplaMik  und  die  0|)eraüon 
Mps  Lippenkrebses  oder  kleiner  Geschwülste  der  Lippen  liefern  hierzu  die 
FBawcise.    Es  ist  bekanntlich  eine  wichtige  Regel,  hei  der  Operation  der 
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Hat  der  Ersatzlappen  einen  freien  Rand,  z.  ß.  zum  Ersats 

Lippen,  des  Mundnnnkels,  der  Augenlider,  so  muss  derselbe  mit  be- 
nachbarter Sohloimhaut  umsaimu  werden,  sobald  diese  in  gesundem 
Zustande  vorhanden  ist.  Die  nachfolgende  Narbenconiraotion  des  Lap- 
pens wird  dadun^h  paralysirt. 

Hat  man  ein  transplantirtes  Haut^stürk  mit  Schleimhaut  amsäumt, 
so  überwiegt  bei  rler  Vernarbung  die  Cfuitractionskraft  der  Cutis  di? 
der  Schleimhaut  und  letztere  wird  etwa»  nach  aussen,  in  der  Richtang 
des  Ersatzlappens,  verzogen.  Es  entsteht  nach  voliständio;er  Besäu- 
muug  eines  ersetzten  Augenlides  mit  Schleimhaut  ein  sehr  geringer 
(irad  von  Eftropion.  welches  übrigens  nur  dazu  beiträgt,  die  natürlich«' 
Gestaltung  auf  das  Täust^bendste  wieder  ber/.ust eilen.  Dasselbe  ist 
der  Fall  nach  der  Stomatopoesds  und  nach  der  Lippenbiidung,  wie 
nach  Operation  der  Atresia  ani  nach  meiner  Methode.  Sobald  dif 
Henarbung  vollendet,  zieht  die  äussere  Haut  die  umsäumte  .Schleim- 
baut allrnälig  so  nach  aussen,  dass  der  Schleimhautsaum  des  Afters, 
der  Lippr  (nbr  iles  Mundwinkels  auf  das  Vollständigste  hergestdU 
wiiil.  Aii'lcrs  lind  /nin  Tbeil  entgegengesetzt  verhall  sitMi  der  freie 
Raiul  des  Ers'ttzlappetis,  wenn  erbet  mangelnder  Scbleimbaut  der  Benar- 
bung  durch  Granulationen  ausgesetzt  ist,  sowohl  an  seiner  unteren 
Klächn  wie  an  seinem  freien  Rande.  Ist  das  obere  Augenli«!  ersetsi 
und  iehlte  die  Conjiinctiva  um  die  Wundfläche  des  Ersatzlappens  damit 
zu  hciiecken,  so  ist  eine  allinälige  bedeutende  Verkürzung  des  Lap- 
pens mit  Einwäi-tswälzung  des  Randes  sicher  /u  rrwarten,  wenn  der 
unten'  Rnn4i  des  neuen  Augenlides  nicht  etwa  mit  Resten  des  Tarsus 
oder  iJcn  Ligg.  palpebraliu  auf  das  GenaueJite  vereinigt  worden  ist. 
Der  Augapfel  wird  dadurch  blossgelegt,  und  die  Hornhaut  zeigt  die 
bekannten  Erscheinungen  der  Xerosis. 

Aehnlhli,  doch  bei  Weitem  nicht  in  dem  Grade,  entsieht  die 
Narbcnverkürzung  an  dem  unteren  Augenlide,  weil  sein  freier  Theil 
ura  Vieles  kürzer  ist  als  der  des  oberen,  sein  angehefteter  Rand  da- 
gegen breiter. 

Ist  keine  Conjunctiva  vorhanden,  um  den  freien  Band  des  tuteren 
Augenlides  damit  zu  besäumen,  so  verwächst  derselbe  mit  der  ver- 
letzten Conjunctiva  und  si^lilägt  sich  in  Folge  der  Narbcncontraction 
allmälig  weiter  nach  einwärts  um;  es  entsteht  fin  Entropitm  palpebr. 
iufer.  In  demselben  Maaiise  als  diese  Einwarl.swälzung  hervortritt, 
zeigt  sich  auch  eine  stärkere  kugelige  Wölbtmg  der  Fläche  des  neaen 
Augenlides.  Hebt  man  diese  kugelige  Auftreibung  *les  neuen  Augenlides 
durch  Excision  von  Hautstücken  und  stärkere  Anspannung,  so  sieht 
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mau  aucli  den  Rand  des  Auj^enlidps  sich  wieder  itielir  nJU'Ti  aussen 
hervorheben.  Auf  diese  Einwärtsdrehung  durrh  NarheiKontrav-tion  mnss 
man  hei  der  Operation  Bedacht  nehmcu  uud  den  freien  Rand  des 
Au^nlidcs  etwas  slärker  hervortretpu  lassen. 

Hat  man  die  ünirrlippn  aus  der  hinaufgepftanzten  Haut  von  der 
Regio  subniontalis  und  hyoidea  ersetzt,  so  zieht  sich  die  neue  Unter- 
lippe, wenn  keine  Lippensrhlcimliaut  zu  umsäumen  vorlianden  ist, 
tiefer  abwärts,  und  die  untere  Zahnreihe  sanmit  dem  ZahnflcistJi  wird 
blossgelegt.  Es  entsteht  daduroli  eine  hÖohst  unangeneiime  Entstel- 
lung des  Mundes,  und  der  Speichel  fliesst  bald  ununterbrochen  über 
die  flache  Unterlippe.  Diesem  Uebelstande  kann  man  von  vornherein 
dadurcli  begegnen,  dass  man  den  oberen  Rand  des  Ersatzlappens  um 
3 — 4  Linien  weit  über  die  etwa  vorhandenen  Reste  des  Lippensaunies 
hinausragen  lässt  Gleich  nach  der  Operation  erhält  man  die  neue 
Unterlippe  in  der  erfonh^rlJchen  Höhe  und  verhindert,  dass  sie 
durch  ihr  Gewicht  und  ihre  Spannung  die  Reste  der  Unterlippe 
abwärts  ziehe,  indem  man  '2  —  3  starke  Fadonligaturen  dun-h  den 
Rand  der  Unterlippe  und  um  die  Schneidezähne  führt.  Diese 
provisorischen  Ligaturen  kommen  auch  in  anderen  Fällen  zur  Ai»- 
wendung.  Bei  verschiedenartigen  plastischen  Operationen  ist  es 
n&mlicb  nicht  immer  möglich,  den  Krsatzlappen  mit  mehr  als 
einem  Hautrande  /u  vereinigen.  Bei  der  Augenlidhildunir  aus  der 
Schläfenhaut  niuss  man  sich  oft  mit  Anheftung  des  inneren  Randes 
des  Ersaizlappons  allein  begnügen.  Hier  kann  man  den  äusseren 
Rand  bis  zur  erfolgten  Verwachsung  der  Wundflächen  durch  provi- 
sorische Ligaturen,  flie  man  in  der  durch  Abnahme  des  Ersalz- 
lappens  entstandenen  Wunde  fixirt,  ausgespannt  erhalten. 

4.  Bewegliche  Hautlappea  heilen  mit  unbeweglichen  Theilen 
schwerer  zusammen,  ala  zwei  gleichartig  bewegliciie  oder  iiubewcirliche. 
Hieraus  folgt  die  Regel,  eine  möglichst  gleichartige  Beweglichkeit  der 
Hautränder  herzustellen  und  unbewegliche  Ränder  durch  Ablösung  von 
ihrer  Fläche  beweglich,  bewegliche  Hautränder  dagegen  unbeweglich 
ZD  machen. 

Fortwährende  Bewegungen  vereinigter  Wundränder  hemmen  leicht 
die  rasche  und  vollständige  Heilung,  vorzüglich  dann,  wenn  die  Bewe- 
sich  den  Wundrändern  mittheilen,  und  wenn  diese  in  verschie- 
imm  Grade  beweglich  sind.  Die  Operation  der  Hasenscharte,  nament- 
lich der  sogenannten  doppelten,  die  Blepharoplastik  und  die  Operation 
des  Lippenkrebses  oder  kleiner  Geschwülste  der  Lippen  liefcni  hier/u  die 
Beweise.    Es   ist  bekanntlich  eine  wichtige  Regel,  bei  der  Opf^ration  der 
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HasMsnschartc  die  beiden  Ränder    der  gespaltenen  Oberlippe   von  dem 
ProcesstiN  alveolari:*  abzulösen,  mit  welchem  der  oltere  Winkel,  den  die 
ge!>paltonc    Oberlippe    bildet,    nianeluual    sehr    feal    verwachsen    ist 
Gest^'hicht  Dieses  nicht,  so  können   selbst   nicht   .sehr   Itreite   Spalten 
nicht  ohne  bedeutende  Spannung  vereinigt  werden,  und  wenn  diL*i  Kind 
schreit  so  wirkt  die  Zerninj?  de*;  Mundwinkels  auf  die  WundräuütT.   Noch 
aogi-nfalliger  wird  dieses  Verhältniss  bei  der  Form  von  Hasenscharte, 
wo  das  sehr  atrophisi'hp  Miiielslück  (Philtruin)  der  Oberlippe  u»it  den 
Ossji  inierniiixilhiria    \iTwarhsfn    und    im  Verftleich   /u   den  äusseren 
Spalträndorn  höihst  unbeweglich  ist.    Die  Operation  beginne  man  hier 
stets    mit    gän/.licher    Ablösung    des    Mittelstückt's,     damit     dasselbe 
ebenso  beweglich    werde,    wie    die  Lippenrander.      Schreit  das  Kind, 
nachdem  die  Wunde  vereinigt  ist,  so  sieht  luan,  dass  die  Wirkung  der 
Zygoniatici  nicht  auf  die  vereinigte  Wunde  allein   stattfindet,  sondern 
dass  b(^ide  Wimdrander    sich    gleichniässig    ausdehnen,    so    weit    ihre 
ElaütiL-ität  es  zulässl.     Die  licweglichkeil  der  Lippen  und  de^  Mund- 
winkels ist  eine  verschiedenartige.    So  leicht  nun  die  Vereinigung  selbst 
bedeuteudov  Kxstirpalionswunden  der  LippiMi  ist.    so   schwer  fiillt  die 
Heilung,  w»'nn  nach  der  lixstirpation  einer  tlesehwulsi,    die  bis  nahe 
an  den  Mundwinkel  reicht,  der  Rest  der  Lippe  mit  der  Wangenbaut 
in  der  Gegend  des  Mundwinkels  vereinigl  wii-d.    Bei  jedem  Oeffneu  des 
Mundes  u.  s.  w.  entsteht  firic  su  hi-di-tittMidc  Zi-rrung  der  Wunde,  dass 
die  unmittelbare  Jleitung  dadurch  grbindiTl   wrrden  kann.    Kin  wie  ge- 
ringes Hinderniss  cuntinuirliche  Bewegungen    eines    durch  Sutur    ver- 
einigtet! liautgehildes  sind,  sobald  dii'  ßinvegllchkcit  drr  beiden  früheren 
.Spaltränder  gleichartig   ist    und   nicht    i'twa    die  Wundränder  sich  an 
einatidiT  bewegen,  davon  liefert   die  Staphylurrhaphie  und  die  Sutura 
perinaci  den  schlagendsten  Beweis.    Die  eine  wie  die  andere  Operation 
ist  mir  bis  jetzt   noch  nicht  misslungen,    d.  h.  eine  V'^erwacbsung  dex 
vereinigten  Spaliränder  in  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung  ist  in 
allen  Fällen  eingetreten  (vergl.  Staphylorrhaphie  und  Sutura  perinaei), 
uliwfllil  das  Ferinaeum  so  gu(  wie  das  Volum  palatinum  sich  selbst  bej 
nihigem  Athmen  in  steter  Bewegung  liefmden.   Wunden  der  Bauchdeckeu, 
seihst  wenn  sie  bis  auf  ihis  Periloneum  vordringen,  heilen  nicht  schwer, 
sobald  die  Ränder  der  stet*  Iw^wcgten  Wunde  nur  durch  sehr  fest  an- 
gelegte Nable    vereinigt.    woi"den    sind.      Wunden    oder  Kxstirpations- 
stelleu  aber  an  der  VorderseiU-  des  lialses  heilen  schwer,  theils  wegen 
der  bedeutenden  Spaimung,    die  darch  Bewegungen  des  Kopfes  leicht 
herbeigeführt,  wird,  theils  wegen  des  steten  Auf-  und  Absteigens  des 
Kelilkupft's  unter  der  vereinigten  Wunde. 
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Es  ist  viel  schwieriger,  ju  in  inauriK'ii  Fällrn  tiniiiöglidi ,  einen 
glichen  Hauttheil  unbeweglich,  als  einen  unbeweglichen  beweglich 
zu  machen.  Doch  erreicht  man  erst«res  bisweilen  durch  Unterlegen 
von  Tampons,  Ausfüllen  einer  Höhle  mit  antiseptischem  MuH,  über  die 
ein  Hautlappen  ausgespannt  ist.  Ist  die  Rhinoplastik  bei  lehlenden 
Nasenknochen  geiiiai-l>t,  so  füllt  man  die  Nasenhöhle  nach  Vereinigung 
der  Wunden  vollständig  mit  sc'hmalen  Jodoformtampons  aus,  um  die 
Luftströmung  von  der  Anfangs  noch  ganz  beweglichen  Nase  abzuhalten. 
Ebenso  verfahre  ich  hei  der  Blepharopla.slik,  wenn  durch  Rcseclion 
eines  Thciles  des  Oberkiefers  oder  des  Processus  uasalis  maxillae 
saper.,  des  Thranenbeins  u.  s.  w.  die  Luftströmung  aus  der  Nase  unter 
die  Ersatzlappeu  dringen  und  sie  bewegen  kann.  Bei  der  Cheilo- 
plastik  muss  das  Antrum  llighmori  in  manchen  Külleu  mit  Tampons 
locker  ausgefüllt  werden,  wenn  die  Nasenöffnung  dieser  Höhle  nicht 
geschlossen  oder  gar  durch  Entfernung  von  Ivnochontheilen  orweitert 
ist  Handelt  es  sicli  darum,  wie  es  fast  bei  jeder  coiuplicirtcron 
plastischen  Operation  vorkommt,  unbewegliche  llauitheile  beweg- 
I  lieh  zu  macheu,  um  sie  starker  ausdehnen,  verschieben  und  besser 
vereinigen  zu  können,  so  löst  man  sif  einfach  von  den  subcutanen 
Geweben  los. 

b.  Die  Form  des  Ersat^lappens  miiss  möglichst  einfach,  aber 
dennoch  der  Gestalt  des  zu  ersetzenden  Substanzverlustes  sorgfältigst 
angcpasst  werden.  Wie  Dieses  zu  erreichen,  wird  bei  Betrachtung  der 
speciclleren  plastischen  Operationen  gezeigt  werden.  Dieffenbach 
will  die  grösste  Einfathheit  in  der  Form  der  Ersalzlappen,  z,  B.  ein 
einfftches  Dreieck  zur  Wi^derlu-r-slelhing  der  Nahe.  Wenn  ich  auch 
gern  dem  grossen  Meisler  darin  beiptliclile,  dass  zu  viele  Künsteleien 
leicht  das  Gelingen  einer  Operation  gefährden,  so  glaube  ich  doch  die 
üeber/eugung  gewoimcn  zu  haben,  dass  die  Fortschritte  in  der  plasti- 
schen Chirurgie  vorzüglich  dadurch  bedingt  sind,  dass  wir  es  Jemen,  die 
Form  und  Grösse  des  Ersatzlappens  der  des  .Substanzverlustes  auf 
das  Genaueste  uiizupassen.  Wenn  wir  den  ürad  der  Zusammenziehuiig 
kennen,  den  ein  (ransplantirter  HauÜappen  in»  T^nufe  der  Zeit  crrährt, 
den  Grad  der  Spannung  wissen,  d<'n  ein  llaut.stück  ohne  Nuchtheil 
erträgt,  so  wird  die  Form  de,s  Ersatzlappi^ns  genau  der  des  Substanz- 
verlus'tf^  oder  der  Idee  des  zu  erstattenden  Theiles  angepasst  werden 
können,  und  wir  werden,  bei  übrigens  günstigen  Verhälinisscn,  eine 
inisslungeno  plastische  Operation  kaum  mehr  zu  beklagen  haben, 
denn  ich  glaube  in  der  That,  dass  keine  Art  von  Operationen  eine  so 
genaue  Berechnung  vorher  möglich  macht,  als  die  plastischen. 
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Wpnn  PS  also  keinp  absolute  Form  für  <lio  Krsatxlapp^n  giebl, 
so  ist  (ItM^h  darauf  zu  achten,  dass  dio  Spiuen,  welche  nicht  immer 
ganz  vprrai»Klen  werden  können,  stets  die  Form  eines  Dreiecks,  dessen 
Winkel  möglichst  dem  nachten  Winkel  aiigonrihert  sind,  trogen.  Sehr 
spitzwinkelige  llautlappen,  hux^  auslaufende  Hautspitzen,  wie  sir 
z.  B.  Delpcch  bei  der  Rhinoplastik  empfohlen,  sind  zu  verwerfen. 
Ein  sehr  wichtiger  Tlieil  des  Ersatzlappens  ist  die  Bröeke,  Emahruni^ 
brüike,  Nutrix,  und  auf  ihre  Herstellung  muss  die  grösste  Sorgfalt 
verwandt  werden. 

Bei  der  Transplantation  von  Hautlappen  aus  dem  Arme  kann 
man,  nach  dem  Vorbilde  von  Tagliaoozzi  und  v.  Graefe,  die  Brücke 
eben  so  breit  wie  den  Er^alzlappen  construiren;  nimmt  man  aber 
den  Ersatzlap])cn  aus  irgend  einem  Theile  des  GesichleSj  so  wird  die 
Brücke  in  der  Regel  schmaler,  als  der  transplanlirte  Lappen  sein 
müssen.  Namentlich  gilt  dies  von  der  Blepharoplaslik  und  Rhino- 
plastik aus  der  Stimhaut. 

Ein  absolutes  Maass  für  die  Breite  der  Emähnmgsbrücke  kamt 
nicht  gegeben  werden.  Die  Erfahrunir  muss  darüber  entscheiden,  und 
ohne  Zweifel  kommt  die  der  Transplantation  mehr  oder  weniger 
günstige  Beschaffenheit  der  Haut  dabei  sehr  in  Betracht.  Es  ist  aber 
von  grosser  Wichtigkeit,  das  Miniinum  der  Breite  zu  kennen,  bei  der 
die  Biiick'^  den  Ersatzlappen  noch  ohne  Gefahr  zu  ernähren  vermag. 
Zufällig  gewonnene  spätere  Erfahnuigen  innsM»n  hierüber  entscheiden; 
denn  die  Anstellung  directer  Versuche,  wobei  die  Brücke  des  Ers;itz- 
lappens  immer  schmaler  genommen  werden  mnsste  bis  zum  Absterbe« 
lies  Lappens,  darf  keinem  Operateur  gestattet  sein,  weil  in  der  Regel 
kein  zweiter  Ersatzlappen  von  derselben  Güte  zu  erlangen  ist. 

Die  geringste  Breite  der  Eniährungsbrücko  in  den  von  mir  ge- 
machten Nasenbildungen  aus  der  Siimhaui  betrug  4  Vi  Siricli,  die 
grosste  7  Strich,  die  durchschnittliche  Breite  t>  Strich.  Wahrschein- 
lich zufällig  entstand  bei  jenen  beiden  Extremen  eine  Gangrän  am 
Rande  des  einen  Nasentlugels  und  dem  entsprechenden  Rande  des 
Sepium,  und  ich  zweifele  nicht,  dass  man  die  Breite  der  Brücke  bei 
der  Rhinoplastik  ohne  Gefahr  auf  4  Strich  reduciren  dürfte,  wenn 
eine  solche  Beschränkung  dun-h  die  Art  der  Zerstörung  geboten  wäre. 
Dabei  muss  ich  indessen  bemerken,  dass  ilie  Haut  in  der  Gegrnd  der 
Nasenwurzel  und  des  Augenwinkels  besonders  derb  und  lebenskraftig 
ist  und  dass  es  kaum  einen  anderen  Thcil  des  Gesichtes  geben  dürfte, 
der  die  Bildung  einer  so  schmalen  Eniähruni^sbrücke  zuliessc.  Die 
Haut  in  der  SchÜfengegend.  zur  Augonlidbitdung  so  häufig  benutxc, 
verlangt  weil  »«>«*'*  Dujvhjncvier. 
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Der  Ersatzlappon  muss  durch  Ablösung  und  Verschiebung 
der  Brücke  auf  die  WundÜiü'he  des  Stumpfes  hingoicitet  werden,  jede 
ünulrehung  und  starke  Einkuickuiig  ist  zu  vermeiden.  lu  den  beiiieii 
einzigen  Fallen  von  Rhinophisiik,  die  ich  gesehen,  bevor  ich  selbst 
diese  Operation  ang^esteilt,  \viirde  der  ganze  Er^jutzUppen  in  dem 
einen,  der  untere  Theil,  Xasondügel  und  Septuni  in  dem  anderen 
Falle  durch  Gangrän  zerstört.  Es  scliien  mir,  dass  die  starke  Um- 
drehung, Zerrung  und  Einknickung  der  Brücke  die  Ursache  des  Miss- 
lingens  dieser  sonst  unter  den  günstigsten  Verhiiitnisseu  unternom- 
menen Oi>eraiionen  sein  iiiüsso  und  ich  he^schloss  bei  dem  ersten  mir 
vorkommenden  Falte,  eine  veränderte  Conslruction  der  Brücke  anzu- 
wenden.  Wie  man  bei  der  Xnsenbildung  aus  der  Stirn  jede  Umdrehung 
der  Brücke,  ja  fast  jede  Rinknickung  di-rscllien  inil  Loiclitigkeit  ver- 
meidet, soll  in  dem  Abschnitt  über  lUiinoplastik  ausführlich  gezeigt 
I  werden.  Auch  bei  den  anderen  plastischen  Operationen,  z.  ß.  Bildung 
!  des  .Septum  aus  der  Oberlippe,  Ersal/  der  OlitTÜppe  aus  der  Warifjjen- 
haut,  muss  und  kann  nach  denselben  (irundsaizeu  die  Umdrehung, 
Einknickung  und  Zemmg  der  Brücke  vermieden  werden,  indem  man 
die  Schnitte  in  der  Richtung  verlängert,  in  weldier  der  Ersatzlappon 
verlegt  wenlcn  soll,  und  den  zur  Brücke  bestimmten  Haultheil 
weiter  ablöst. 

7.  Die  Brücke  des  Krsatzlappens  ist,  gleich  diesem,  auf  eine 
wunde,  zur  Wunde  des  Siutiipfes  oder  Substanzverlusics  hinleitende 
Fläche  zu  legen  und  hier  ohne  Anspannung  zu  befestigen.  Das 
Herüberleiten  der  Brücke  über  unverletzte  Hautstellen  zu  der  Wund- 
Jticbe  des  .Substanzverlnstes  ist  zu  verwerfen,  indem  die  Gefahr 
•46s  brandigen  Absterbens  dadurch  gesteigert  wird.  v.  Graefe  liess 
die  Haut  der  Nasenwurzel,  sobald  sie  gesund  war,  unverletzt, 
und  transplaiitirte  den  Ersatzlappen  der  zerstörten  Nasenspitze  aus 
der  Stirnhaut,  so  dass  die  Brücke  des  Ers:it/.iappens  nicht  auf  eine 
wunde  Fläche  gelegt  wurde,  und  eine  Sonde  jeder  Zeit  unter  der 
Brücke  durchgeführt  werden  kormtn.  Ainh  die  indischen  Braminen 
operirten  wahrschciidich  ehenso,  d.  b.  nlmc  die  TTanl  zwischen  Nfisen- 
stumpf  und  Nasenwurzel  zu  durchschneiden.  b]s  unterliegt  aber  auch 
wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  Bewohner  Hindost^tns,  vom  Klima  be- 
^ünsti^rt,  mehr  wagen   dürfen,  als  wir. 

H.  Die  Brücke  trage  möglichst  wenige  Suturen,  vorzüglich  wenn 
sie  s*hmal  ausgefallen  ist,  und  es  müssen  die  Nähte  jedenfalls  so  an- 
felegt  werden,  dass  sie  die  Brücke  weder  zerren  und  spannen,  noch 
romprlmiren.    Die  Knotennähte  sind  daher  zur  Befestigung  der  Brücke 
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vor/iii^.swoi.se  in  Gebrauch  zu  zielten,  weil  die  lii!jiM't«*iuia(ieln  gar  li'icht 
die  Wundränder  corapriniireu.  Bei  Hefiung  der  Brücke  in  der  Gegend 
der  Nosenwuncel,  die  ich  stets  mit  grösster  Sorgfalt  booliuire,  pflege 
ich  nur  die  Insectemiadeln  anzuwenden,  wo  eine  Conipression  der 
Wundränder  durch  dieselben  niclit  geschehen  kann.  Ferner  halte  ich 
es  liir  wichtig,  die  Ränder  der  Brücke  so  zu  heften,  dass  die  Suturea 
der:^clben  einander  nicht  gegenüberstehen.  Handelt  es  sich  danim. 
die  Brücke  durch  Nähte  recht  genau  zu  heften,  so  lege  ich  die  Su- 
lurcn  zwar  dicht  an,  beginne  aber  schon  nach  einigen  Siunden  die 
Hcrausnalnuo  einzelner  Suturen,  namentlich  der  Insectcnnadcln,  imt 
Zurücklassutig  der  Fadenschlingen.  Unter  allen  von  mir  operirten 
Nasenbitdungen  habe  ich  nur  zweimal  Gangrjn  der  Itänder  des  SepLum 
und  nur  einmal  Gangrän  eines  Theils  des  erseuten  Nasenflügels  be- 
übaclitet,  weil  ich  mit  grosser  Sorgfalt  jede  Conipression  und  Zerrung 
des  Ersatzlap[)cns  zu  venneiden  bemüht  bin. 

Geschieht  Dieses  nicht,  so  bleiben  die  Spaltränder,  wo  sie  den 
Winkel  der  Spalte  bilden,  sehr  unbeweg;lirh;  ihre  Verwachsungen  mit 
dem  Alveolarfortsatz  verursachen,  nachdem  die  Spallränder  vereinigt 
sind,  eine  fortwährende  Spannung,  welche  die  Vereinigung  oft  miss- 
lingen  macht.  Schreit  ein  Kind,  welches  mit  Lippenspalte  geboren 
ist,  so  sieht  man  leicht^  dass  der  untere  Theil  der  Spalträndcr,  and 
namenilich  des  äusseren  Spaltrandes,  der  bewc^'üchste  und  am  meisten 
gezcrriü  ist.  Der  innere  Spaltrand  und  der  obere  Winkel  der  Spalte 
verhalten  sich  als  feste  Punkte,  auf  welche  der  bewegliche  Spaltrand 
zerrend  einwirken  niuss,  sobald  beide  durch  die  Naht  vereinigt  sind. 
Ks  wird  also  der  bewegliche  Wundrand  von  dem  unbeweglichen  steis 
abgezogen,  und  die  Vereinigung  beider  leichter  gehindert,  als  wenn 
beide  [{ander  in  gleichem  Grade  beweglich  sind. 

Bei  der  thcilwcisen  Blejdiaroplastik  bleibt  durch  die  Zerrungen 
des  Restes  der  Palpebni  auf  tiie  ersetzte  Palpebra  leicht  die  Vereini- 
gung aus.  Um  sicher  zu  heilen,  bedarl'  es  hier  durchaus  der  Insccton- 
nadoln.  Am  anschaulichsten  wird  aber  die  Richtigkeit  des  Satze&, 
dass  bewegliche  Hauttheile  mit  unbeweglichen  sich  schwor  veri*inigen, 
sobald  nacii  theilwciser  Blepharoplaslik  die  Ränder  der  beiden  Augen- 
lidhälften nicht  vereinigt  sind.  Der  neu  gebildete  Theil  des  oberen 
Augenlids  ist  mit  seiner  Unterlage  (Periost,  verletzte  Conjuncliva) 
fest  verwachsen  und  sein  freier  Rand  etwas  nach  einwärts  gezogen. 
Würde  mau  ihn  in  dieser  unbeweglichen  Stellung  mit  der  durch  die 
Action  des  Orbicularis   und  Levator  palpebrao  sehr  frei   beweglichen 

H  ""^' '    '''^ p..^i.^N    <(,»s  Augenlids    voreini^ren,    so    würde    die  Ver- 

w.:  '^u  Staude  kommen. 


operative  Plastik. 


277 


Verhalten  der  Sensibilität  in  fcransplantirten  Haut- 
stücken. Sobald  ein  HauiMiick,  von  seinem  Muttorboden  abgetrennt 
und,  nur  durch  eine  mehr  oder  weniger  breite  Hautbi-üekc  mit  ihm 
in  Verbindung  stehend,  die  oben  erwähnte  Contraction  erlitten  hat, 
findet  man  auch  schon  den  Tastsiiui  in  demselben  vermindert.  Bei 
Anlegung  der  Nähte  sieht  man  leicht,  dass  der  Kranke  bei  Durch- 
stechung der  Ränder  des  traiispUintirten  HantstiK-kes  gar  nicht  oder 
sehr  wenig  leidet,  während  er  bei  Durdifiihning  der  Suturen  durch 
die  Wundränder  des  Stumpfes  die  empfindlifhsten  Schmei-zen  äussert. 
Die  allerdings  vorhandenen  SeDsattonon  des  Lappens,  sobald  man  ihn 
reizt,  kneipt  oder  mit  Xadeln  sticht,  sind  unmittelbar  nach  seiner 
Abtrennung  sehr  dunkel  und  mit  einer  Taubigkeit,  Fonnication  ver- 
bunden. 

Dieses  Tanbsein  mit  sehr  undf^utlicber  Empfindung  dfr  Qualität 
der  Reize  und  ebenfalls  undeutlicher  nder  feblerhiiftcr  Ortsboziehung, 
ohne  Zweifel  die  Folge  der  unvermeidlichen  Zerrung,  welche  die 
Nerven  des  Ersatzlappens  beim  Loslösen  wio  durch  das  Anheften  er- 
leiden, verschwindet  schon  in  Ktwas  anmittelbar  nach  der  erfolgten 
Anheftung.  d.  h.  sobald  die  beiden  Wundilächeu  genau  sich  berühren. 
Ob  Schmerzen  im  Lappen  etwa  an  die  Stolle  jener  Empfindungslosig- 
keit treten,  ob  der  transplantirtc  Lappen  überhaupt  schmerzt,  habe 
ich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden  kijnncn,  weil  die  Schmerzen  an 
der  Stelle,  woher  der  Lappen  genommen,  in  iler  Regel  so  bedeutende 
sind,  dass  die  etwaigen  Empfindungen  im  Lappen  vom  Patienten  nicht 
Mjm/^^i  werden. 

^  Unter  8  in  Bezug  auf  die  Sensibilität  genau  von  mir  untersuchten 
F&llcn  kam  einmal  24  Stunden  nach  der  Rhinoplastik  beinahe 
vollständige  Empfindungslosigkeit  der  neuen  Nase  vor.  Zweimal  war 
die  neue  Nase  sehr  wonig  empfindlich,  so  dass  woiiigstens  Luftströme 
gar  nicht,  Nadelstiche  nur  st-Ueii  crnpfuiidcn  wurdi'n.  Dieser  Torpor 
der  Tastnerven  dauerte  in  dem  einen  Fall  drei,  in  dem  anderen  sogar 
Mcchs  Tage. 

unzweifelhaft  ist  es,  dass  ein  transpiantirlcr  fjappen  .schon  inner- 
halb  der  ersten  24  Stunden  nach   der  Operation   deutlich   empfindet, 
ir  mit  fehlerhafter  und  sehr  undeutlicher  Ortsbe/iehung. 

Die  Prüfung  der  Sensibilität  stellt  man  am  bequemsten  und 
sichersten  in  doppelter  Weise  an.  Kinnial  inittt^lst  der  sehr  scharf 
und  spit/.ig  zugeschliffencn  Insootennadelii,  wie  ich  sie  zur  umschlun- 
cenen  Naht  gebrauchr",  und  die  ohne  7)nirk  und  mittclsl  rotirendcr 
Bewegung  nach  Art  der  Acupunctiiruiuleln  einzuführen  sind;  und  sfi- 
dann,  indem  mau  die  Hautoberflächc  durch  einen  Tubulus,  wie  nr  zu 
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anatomischen  Zwecken  gebraucht  wird,  oder  durch  ftin  chemisches 
Löthrohr  anblast.  Beide  Versuche  erheischen  Ruhe  nnd  Geduld  und 
häufige  Wiederholung,  um  nicht  getüuscht  zu  worden,  üebt  man  /ii 
starken  Druck  aus  mit  ilor  Insectennadcl,  so  wird  die  vom  Ersaü- 
lappen  bedeckte  Wuuddäche  getroffen,  und  der  Kranke  empfindet  dwi 
Druck  natürlich  an  Ort  und  Stelle.  Bläst  man  die  Oberfläche  an  bei 
zu  schräger  Haltung;  des  Tubulus,  so  wirkt  der  Luft^strora  auf  die  be- 
nachbarten gesunden  Hauithcilc,  und  die  Beobachtung  wird  gestört. 

Reizt  man  in  dieser  Weise  eine  neue,  aus  der  Slimhaut  ersetzte 
Nase  innerhalb  der  ersten  3—6  Tage  nach  der  Operation,  so  em- 
pfindet der  Kranke  um  so  weniger  bestimmt  und  deutlich,  je  weiter 
man  sich  von  der  Krnährungsbruckc  entfernt.  Man  kann  den  ganzen 
Yordertlieil  der  Nase  bis  über  den  Nasenrücken  hinaus  mit  scharfen 
Insecteiinadeln  langsam  ganz  durchstechen,  ohne  dass  der  Patienl 
über  heftige  Schmeraen  klagt,  wahrend  Stiche  in  die  Hautbrücke  leb- 
haften Schmerz  verursachen.  Diese  Schwäche  dos  Tast Vermögens,  in 
seitonen  Fällen  bis  zur  Empfindungslusigkoit  gesteigert,  dauert  von 
dem  Augenblick  der  Abtrennung  des  Stirnhautlappens  bis  24  Stunden 
oder  3  Tilge  nach  der  Operation.  Nach  diesem  Zeitpunkt  empfindet 
der  Operirte  deutlicher,  bei  mangelnder  Fähigkeit  der  richtigen  Orts- 
bestimmung. Nur  in  einem  der  von  mir  operirten  Fälle  beharrtti  die 
neue  Nase  sechs  Tage  lang  in  dem  Zustande  fast  vollständiger  Em- 
pliniiungslosigkeit.  Die  Empfindung  von  Schmerz  oder  von  Kälte, 
durch  Nadelstiche  oder  Anblasen  hervorgerufen,  verlegt  der  Kranke 
in  die  ontsprechenden  Gegenden  der  Stirn,  von  welcher  der  Lappen 
entnommen  ist.  Die  Reizung  des  Septura  wird  hoi-h  oben  an  der 
Grenze  des  Haarwuchses,  die  der  Nasenspitze  in  der  Mitte  der  Stirn, 
die  der  Nasenränder  an  der  in  Folge  der  Umdrehung  entgegengesetzt 
gewordenen  Seite  der  Stirn  empfunden.  Diese  Orl^täuschung  ist  so 
vollständig,  dass  der  Kranke,  sii  lange  bei  verschlossenen  Augen  und 
mit  der  gehörigen  Vorsicht  cxperimentirt  wird,  der  festen  Meinung 
ist,  die  Stini  werde  gestochen  u.  s.  w.  Sieht  der  Kranke  dagegen 
den  Ort  der  Reizung,  so  wird  sein  mangelhafter  Tastsinn,  wie  auch 
so  vielfach  iu  normalen  Zustanden,  durch  das  Auge  corrigirt  und  er- 
gänzt, und  er  hozit'ht  die  Knipfindting  auf  die  richtige  Localität.  Dass 
dteso  fehlerhafte  Orls  best  immun  tr  nifht  nur  nach  der  Rhinoplastik, 
sondern  aji  jedem  tranfiplantirtrn,  aus  der  Ferne  herübergeführteu 
Hautlappen  beobachtet  werden  könne,  versteht  sich  von  selbst.  Die 
Erklärung  dieses  Phaenomens  ist  längst  von  den  Physiologen  gegeben 
worden.  Die  Dauer  dieser  mangelhaften  Ortsbestimmung  bei  deut- 
licher Empfindung  ist   verschiedenartig  lange.     In  zwei  Fällen  beob- 
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achtete  ich  diesen  Zustand  gleich  nacl»  der  Operation.  Am  frühesten 
kelurte  das  richtige  Localisalionsvermögen  zurück  5  Wocher»  nach  der 
VasenbildunjE;.  In  den  meisten  Krillen  lieobachteto  ich  noc'h  fehler- 
hafte Ortsbestimmung  'l — 3  Monuto  nacli  derselben. 

SobnM  der  Ersatzlappcn  vollstänilig  festgowachsen  ist,  in  der 
Regel  14  bis  20  Tagr  nach  der  Operation,  wini  die  Neigung  zur 
fehlerhaften  OrtsbestiiTiminif;  gcrin£;er,  aber  bei  gleichzeitiger  Abnahme 
der  Rei/cnipfänglichkcit  des  Lappens.  Nadelstiche  werden  in  der 
Gegend  des  Septum  und  der  Nasenspitze  gar  nicht  oder  kaum  em- 
pfunden, im  letzten  Falte  aber  nicht  immer  fehlerhaft  localisirt,  so 
4ass  e*  schwer  zu  entsdieiden  sein  dürfte,  ob  niihl  die  Fortpflanzung 
des  Druckes  und  ticr  Zerrung  auf  benachbarte  gesunde  Hautstellen 
mit  in  Betracht  komme. 

Nach  meinen  Benhjii^litiiri^pn  vermindert  sich  und  schwindet  all- 
mälig  die  Sensibilität  der  transplantirten  Körpernerven  (l)ej  der  Rhino- 
plastik  der  Trigeminusäste)  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum, 
MO  dftss  die  Nasenspitze  nnd  das  Septum  eine  Zeil  lang  beinahe  voll- 
ständige Ananstheslc  zeigte,  während  tun  Ernahrurigsbrurke,  die  soge- 
nannte Unidrehungsslelle,  fortwährend  und  bis  zu  etwa  beschaffter 
Durehschneidung  der  Brücke  ihre  normale  Sensibilität  unverändert 
behält. 

Diese  im  Ersatzlappen  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum 
fortschreitende  Anaeslhesie  ist  wahrscheinlich  bedingt  durch  Abnahme 
des  Leituügsvermögens  in  centripetaler  Richtung  und  durch  eine  Atro- 
phie der  Iransplantirten  Gefühlsnerven  von  <ier  äussersten  Spitze  des 
transplantirien  Nerven  bis  zu  der  Uebergangss teile  der  Brücke  in  die 
normale  Haut.  Nimmt  man  die  Durschchneidung  der  Brüi:kr  früher 
vor,  als  dir  Anaesthesin  der  traii.splautirtcn  Nerven  eingetreten  ist, 
so  folgt  eine  Zunahrar  <ier  Anaesthesin  auf  die  DuR'hscIuieidung.  In 
einem  Falle  von  Nasenbildung  «Iwrchschnitt  ich  vier  Wochen  nach  der 
Operation  die  Brücke,  und  die  Empfindunjr  schwand  vollständig  nach 
derselben.  Später  hat  aWp'  Durchschneiilung  der  Brücke  durchaus 
keinen  Kinlluss  auf  den  Sensibilitälsstand  der  neuen  Näse- 
ln demselben  Muasse  als  die  Sensibilität  der  transplantirten  Ner- 
ven vollständiger  schwindet,  beginnt  eine  WiederhersteUimg  der  Sen- 
sibilität durch  neu  erzeugte  Nerven.  D'iq  auf  Regeneration  beruhendo 
Wiederherstellung  der  Sensibilität  schreitet  ebenfalls  von  der  Peri- 
pherie des  Ersatzlappens  nach  dem  Oontrum  hin  allmälig,  aber  lang- 
sam fort. 

Die  Sensibilität  der  neuen  Nase  erscheint  zuerst  nn  den  Randern 
der  Nasenflügel  und  am  unteren  Ende  des  neuen  Septum,  znjetzt  und 
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viel  später  an  der  Nasenspitze  nnd  in  der  Mitto  des  Nasenrürkens. 
Der  Grad  dieser  regenerirten  Sensibüilät  im  Ersatzlappen  ist  derselbe, 
es  raag  die  Ernälirunssbrucke  gar  nirht,  ein-  oder  selbst  zu  wieder- 
holten Malen  durclischnitten  sein.  Mit  dieser  Wimierhorstellung  der 
Sensibilität  ist  auch  die  Fähigkeit  der  richtigen  Ortsbestimmung  wie- 
dergekehrt. Bis  zu  welchem  Grade  von  Vollkommenheit  die  Sensi- 
bilität einer  neuen  Nase  im  Laufe  der  Zeit  restituirt  werde,  bin  ich 
nicht  im  Stande  zu  entscheiden,  da  ich  später  als  1—2  Jahre  nuh 
der  Transplantation  die  von  mir  operirten  Kranken  nicht  beobachtet 
habe.  Um  diese  Zeil  war  indessen  noch  in  keinem  Falle  der  Tast- 
sinn zu  demselben  Grade  von  Schärfe,  wie  in  der  normalen  Gesichts- 
haut fortgebildet. 

Eine  sehr  merkwürdige  Erscheinung  ist  aber  die  Entwickelun^ 
einer  Hvperästhesip,  die  ich  in  zwei  Fallen  an  den  Rändern  der  neuen 
Nasenflügel  beobachtfH  habe.  Heizung  der  neuen  Nase  durch  Nadel- 
stiche war  dem  Kranken  um  Vieles  empfindlicher,  als  dieselbe  Rei- 
zung der  gesunden  llaiil  dt-s  Gesichtes.  Diese  Hyperästhesie  föllt 
nicht  mit  selir  grosser  Schärfe  des  Tastvermögens  zusammen,  denn  iti 
dem  einen  Falle  war  10  Mdnale  nach  der  Operation  der  Tastsinn 
noch  äusserst  unvollkommen,  im  anderen  wurden  Nadelstiche  in  die 
Nasenspitze  nocli  falsi'h  localisirt.  Wie  diese  Facta  zu  erklären  sind, 
werden  spätere  genauere  anatomische  Untersuchungen  entscheiden.  Es 
fehlt  aber  nicht  an  analogen  Erscheinungen,  und  vielleicht  dürfen  diese 
zur  Erklärung  jenes  Phänomens  benutzt  werden. 

Nach  den  Untci-suchungen  von  Tiedemann,  die  Remak  (lieber 
ein  selbstständiges  Darmnervensystem,  1847)  bestätigt,  verdicken 
sich  die  Nerven  im  schwangeren  Uterus  bedeutend.  Remak  fand 
auch,  dass  die  in  der  Muskelsubstanz  des  Uterus  verlaufenden 
Nerven  im  nicht  schwangeren  Zustande  weisslich  sind,  dagegen 
im  schwangeren  Zustande  grau  werden,  durch  Zunahme  kernhaltiger 
Fasern.  Hiernarh  kann  angenoraraen  werden  dass  andauernde  Con- 
gestionen  eine  hypertrophische  Entwickelung  der  Nerven  zu  erzeugen 
im  Stande,  sind. 

Worden  Nerveustämme  durchschnitten  und  ihr  peripherisches  Ende 
ganz  entfernt,  so  entstehl.  iiirlH  scl^-n  eine  bcdculendc  hypertrophische 
An^liwellung  der  Nervennarbcn,  und  wenn  diese  mit  der  Narbensub- 
stanz der  Wunde  verwächst,  eine  Ilj-perästhesic  der  Narbe.  Ich  hatte 
im  Jahre  1839  einen  derartigen  Fall  Gelegenheit  zu  untersuchen. 
Einem  sehr  gesunden  und  kräftigen  Krachlfuhrmann  war,  wegen  Zer- 
schmetterung des  linken  Untersclienkels,  dieser  im  oberen  Drittheil, 
dicht  unterhalb  der  Tuberositas  tibiae,  amputirt  worden.    Die  endliche 
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Benarbang  der  Amputatiooswunde  war  nicht  erfolgt,    sondern  es  be- 
stand seit  geraumer  Zeit  unverändert    eine  ' ,  Zoll  breite   Granula- 
tionsfläoho,    die  so  enipfindlicii   war,    dass  der  Mann  auch   nicht  dif» 
leiseste  Berühriiiijb^  durul»  Verbandstückc  u.  s.  \v.  ertrug.    Er  begehrte 
dringend   die  Ampulalion   des  Oberachenkels.     Bei   Untersuchung  der 
Unterschenkel narbe  faiul  irb   dicht   unter  der  Granulationsmjissc  und 
mit    derselben    verwachsen    die  drei   llanptnervonslärarae  des  Unter- 
schenkels in  graulich-ruthe  Au.sihvvcUungon  auslaufen,    die  von  dorn 
Umfange  einer  Bohne  und  darüber  waren.    Durch  diese  Anschwellun- 
gen hingen  theils  die  Nn.  tibialis  und  peroneus  unter  einander  /usam- 
men,    theils  gingen  von   diesen  Anschwellungen  Nervenäste  aus,    die 
'«ich    in    der   granulirendon  Narbe    des  Stumpfes    verloren.     Dieselbe 
Beobachtung  machte  schon  Larrey  an  einem  Amputationsstnrapf  des 
Oberarmes.     Er  fand   den   Nervus  medianus    mit    dem    ulnaris,    den 
radialis  mii  dem  musculo-cutaneus  vorwachsen.    Jeder  dieser  Nerven- 
stämme zeigte  eine  Anschwellung,    aus  welcher  dütino  Fäden  in  die 
rWoichtheile,  welche  die  Narbe  des  Stumpfes  bildeten,  übergingen. 

Ich  glaube  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben,  dass  wiederholte 
jOperationen  im  Gesicht,  z.  B.  wiederholte  ausbessernde  Operationen, 
^ie  Excision  von  Narben  u.  s.  w.  die  Empfindlichkeit  bedeutend  stei- 
fem, nnd  vielleicht  dürften  spätere  Zergliederungen  zeigen,  dass  wie- 
•derholtc  Verletzungen  von  llautnerven  eine  ähnliche  llyiiertrnphic  der- 
selben zur  Folge  hat.  Die  ausserordentlich  grosse  Empfindlichkeit 
»mancher  llautnarben  mag  denselben  Grund  haben. 
.  Interessant  ist  das  Verhallen  der  Nerven  im  überpÜanzten  Haut- 

lappen zu  den  Non'cn  des  neuen  Muttorbodcns,  mit  dem  der  En?atz- 
»lappen  in  Verbindung  gebracht  und  verwachsen  isi.     Doch  ist  dieser 
Punkt  noch  durch   Versuche   aufzuklären,    die   an   sehr  nervenreichen 
■  Theilen  von  Thieren,  z.  B.  an  der  Nase  von  Hunden  oder  Kaninchen 
durch  Transplantation  eines  Stirnhautlappenw,  augestellt  worden  miiss- 
-ten.     Wegen  der  Contrarlion  trunsplantirter  Lappen   und  der  bodeu- 
lenden  Festigkeit  der  Haut  und  der  Narben  werden  gewiss  bedeutende 
Schwierigkeiten  zu  überwinden  sein. 

Ueber   das   Resultat    der   Untersuchung    eines   specielleu  Falles 
möchte  ich  Ihneu  Bericht  ei-statten: 

Der  50  Jahre  alte  Kranke  litt  an  einem  Krebsgeschwiir,  das  die 
innere  Hälfte  dos  unteren  Augenlides,  die  ganze  Gegend  des  inneren 
Augenwinkels  und  einen  kltMocn  Theil  des  oberen  Augenlides  ergrifTon 
hatte.  Am  31.  Juli  184.'»  verrichtete  ich  ilie  Blepharoplastik.  Na^h- 
I  dem  alles  Krebsige  entfernt  worden,  wobei  der  Nitvus  infrunrbitalLs 
hart  an  seinem  Austritt   aus  <lcm  Forara.  infraorbit.  durchschnitten 
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und  in  der  L&nge  Ton  einem  h&lben  Zoll  mit  Her  Degeneration  enl- 
frrnt  werden  niusste,  vrurde  ein  Stimhautlappen  in  Form  cioes  lie^n- 
i\on  Dreietrks,  dexsen  Basis  naoli  der  rechten  Sapraorbitalire^end  hin 
siehl,  dessen  Spitze  sich  in  die  am  inneren  Augenwinkel  linker  Seite 
festsitzende  Briicke  verlängert,  transpUntirt  and  durch  Suturen  genaa 
Iwfestigt  Die  ira  Ersatzlappen  erhaltenen  Nerven  sind  der  Frontalis 
internus  (Supratrochlearis)  der  rechten  Seite,  dessen  Aeste  to« 
Stamm  abget  reimt  »ti\n  mussten  und  der  InfratrrK'.hlearis  der  linkn 
Seite  mit  iMiinen  Verästelungen  in  die  Stimhaut.  Die  in  der  Ei- 
st irpationswunde  dunhüihnittenen  Nerven  sind  der  Infraorbitalts 
imd  Infratrochlcaris  der  rechten  und  der  lotratnM'hlearis  nebst  an- 
geschnittenen  Aestcn  des  Supraorbitalts  der  linken  Seite.  In  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  verhielt  sich  die  Sensibilität  des 
Lappens  in  der  »cewöhnlichen  Weise.  Die  Empfindlichkeit  war 
woniger  si-tiurf,  die  Empfindungen  dunkler  und  wurden  vom  Pa- 
tienten in  die  Stimwunde  verlegt.  Nach  Verlauf  tod  3  Wochen  war 
die  Sensibilität  des  Luppens  selbständig  hervorgetreten,  die  Nadel- 
stiche an  den  Rändern  und  in  der  Mitte  des  I^appens  deutlich  em- 
pfunden und  nicht  mehr  falsch  localisirt.  Am  2.  März  1846  starb 
der  Kranke  in  einem  Zustande  völliger  Erschöpfung.  Die  anatomische 
Untersuchung  des  in  Alkohol  aufbewahrten  Präparates  ergab  Folgen- 
iies:  Der  dicht  am  Forameu  infraorbitale  durchschnitten  gewesene 
Nerv,  infraorbilalis  bildet  hier  eine  leichte  Anschwellung  und  Ver- 
schmelzung seiner  Bündel.  Von  hier  gehen  ncugebildete  feine  Ner- 
venäste aus,  thc'ils  um  sich  unmittelbar  in  den  transplantirten  I>appea 
cin/usenkeD,  theils  um  mit  dem  Nervus  infraorbitalis  der  Brücke  au^ 
der  rechton  Seite  zu  anastomosiren.  Es  finden  sich  also  in  dem  Irans— 
plantirlcn  Lappen  drei  functionelle.  freilich  gleichartige,  aber  do»! 
die  Sensibilität  verschiedener  Haulstelleu  im  Gesicht  vermittelnde 
Nerven  in  demselben  Lappen  durch  Anastomosen  vereinigt.  IHo  Wie- 
derkehr der  Sensibilität  und  die  spätere  richtige  Localisation  dei 
Hnipfindungen  in  dem  transplantirten  Lappen  («ruhen  also  auf  de- 
Ucgcneration  der  Nerven  und  dem  Wiedereintritt  des  physiologis<'hei 
Leitunpsv<)rmögens  im  Vorlaufe  der  regenerirten  Nervenbahnen.  Ü 
Wiederholungen  /u  vermeide«,  verweise  ich  auf  das  Ihnen  im  allge=^ 
meinen  Theile  über  Regeneration  der  Nerven  Vorgetragene. 

Was  den  l'iinfluss  des  Klimas  auf  den  Wrlauf  plaslisi*her  Oper&. 
tionon  anbelangt,  so  muss  man  die  Beobiichtungen  lesen,  die  Larrey 
in  Acgvplcn  machte,  um  die  Ueberzeuirmg  zu  gewinnen,  dass  di^ 
Nasenoperaiionen  unter  den  Händen  der  Komas  wirklich  geheilt  sind. 
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Wirr  «i  nicht  liei  wiihrhaftigo  La rro y ,  der  uns  diese  Wunder 
vnn  Hcilant!  Hit  roinplicirtesten  Wiiminn  binnen  wenigen  Tilgen  ge- 
schildert h;iti^,  man  würde  versucht  sein,  den  Schilderungen  keinen 
^buibcn  zu  schenken.  In  jüngster  Zeit  hat  man  es  unternommen, 
Knirend  auf  dif  Untersuchungen  von  Diftffenha«h  über  das  Wieiler- 
aohcilcn  völlig  vom  Körper  abgetrennter  Thcilc,  Defeete  der  Haut 
dun-h  echte  Transplantation  zur  Vernnrbung  zu  bringen.  Mit  den 
Epidermistransplanlatinnen  auf  granulirende  Flächen  von  Reverdin 
concurrirentlic TranspianUUionen  abgetrennter  Hautstücko von  Tliiersch. 
I  Auch  die  experimentelle  Forschung  hat  sich  dieser  Fragen  ange- 
nommen. 

Wir    betrachten    zunächst   die  UeberpHanzung  ganz  abgetrennter 

Hanttheile.     Die  zu  überpflanzende  Haut   kann   vom  Patienten  selbst 

I  stammen  oder  einem  anderen  lndi\iduum  entnommen  werden.    Schon 

;Tagliacozzi  wussie,  Hass  llautiheile  von  einem  Anderen  überpflanzt 

, werden  können.     Man  verspottete  damals  seine  Operationen,  auch  ist 

( nicht  recht  zu  ersehen,  mit  welchem  Kesultate  er  operirt  hat. 
Gaiu!  abgetrennte  Körpertheile  können  wieder  anheilen,  wenn  man  sie 
nach  Stdiung  der  Blutung  und  genauer  Desinfecrion  sofort  wieder  in 
[«XActe  Berührung  mit  dem  Körper  set^t  und  erhält.  In  der  älteren 
I/iteratur  sind  Fälle  geschildert,  bei  welchen  völlig  Jibgel rennte  Finger 
wieder  angeheilt  sein  sollen.  Letzteres  bezweifle  ich  jedoch,  nicht 
weil  es  unmöglich  wäre,  sondern  weil  die  Technik  sehr  si'hwierig  ist 
und  der  Theil  nachher  in  beweglicher  Berührung  mit  dem  Körper 
kaum  sein  kann;  wahrscheinlich  hingen  diese  Finger  noch  an  Haut- 
brürken,  in  denen  genügend  Ernährungsgefasse  verlielen.  Dass  Finger, 
oder  auch  abgeschlagene  Nasen,  die  bereits  an  der  Fnle  gelegen, 
wieder  anheilten,  hal>e  ich  nicht  beobachtet,  aber  die  Möglichkeit 
solrher  Heilungen  ist  n  priori  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Der  Ver- 
.such  ist  also  slet-s  zu  ma<;hen.  Zunächst  ist  die  Blutung  aus  dem 
Stumpfe  völlig  /u  stillen,  dann  sind  die  Blutcoagula,  die  auf 
der  Wunilfläche  Mch  gebiMct  haben,  zu  entfernen,  da  sonst  die  Ver- 
linigwng  weniger  leicht  nnrl  exact  erfolgt.  Dies  ist  oft  schwer,  Indem 
durch  das  Abwischen  der  Coagula  neue  Blutung  erregt.  1869 
empfahl  Reverdin,  Hautdefecie  rlurch  Epidermisüberpflanzung  zu 
schliessen.  besonders  um  die  Heilung  granulirender  Flächen  zu  lie- 
schleuiiigen.  Die  Uebcrhäutunf;  diest^  Ulceraiionsflächen  geht  lang- 
sam von  Stallen,  weil  die  neue  Epidermis  von  den  Defccträndem  aus 
bilden  muss.  Mit  Epidermis-,  Rete  Malpiphii-  und  Cutis-Trans- 
itationeu  können  Sic  in  der  That  die  Heilung  beschleunigen.  Man 
bilde  eine  llautfalte  au  einer  frisi'h  amputirten   Extremität  oder  au 
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einem  anderen  Menschen  oder  an  dem  Patienten  selbst  und  schneide 
eine  Anzahl  solcher  kloinen  Stückchen  bis  auf  die  Cutis  oder  noch 
in  diese  hinein  ab.  Bryani  constniirtc  zum  Abschneiden  dieser 
tlautparlikol  eine  eigene  ^^checre  mit  feinen  Häkchen,  die  beim 
Ocffncn  der  Scheoro  sieh  auch  Öffnen  und  etwas  nach  abwärts  treten. 
Scbliesst  man,  so  hat  man  gerade  ein  Stück  Haut  In  erforderlicher 
Dicke  erfasst,  da-s  nun  dann  überpflanzen  kann.  Kin  einfaches  Rasir- 
inesser  crfölU  jedoch  denselben  I^weck. 

Die  Epidermistrausplantalion  wird  angewendet  bei  chronischen 
lU'infreschwiiren,  die  lange  zur  Heilung  brauchen,  und  bei  anderen 
tange  graruilirenden  Flachen.  Mit  der  Catisfläche  legt  man  die  Haut- 
Stückchen  auf,  darüber  einen  antiseptischen  Occlusivrerband,  den  man 
erst  nach  längerer  Zeit  wechselt.  Nach  dieser  Zeit  sind  dJe  über- 
pflanz(en  Stücke  angeheilt  und  haben  eine  blassröthliche  Färbung,  zum 
Beweise  dafür,  dass  schon  Gefäs.svereiuigung  mit  der  granulirenden 
Fläche  sich  gebildet  hat.  Um  die  transplantirten  Partikel  entsteht 
ein  neuer  Epidermisring»  ebenso  an  den  Ründern  der  graoulirendcn 
Fläche,  so  dass  sie  gleichsam  eine  Affinitat  ausüben  und  in  ihrer  Um- 
gebung Epidermisinseln  emporspriosson,  welche  die  grosse  Granulations- 
flache in  kleinere  Segmente  abtheilen  und  so  die  Uoberhäutung  unter 
allen  Umständen  beschleunigen.  Für  plastische  Zwecke  reicht  die 
Ueberpllanzung  vielfach  nicht  aus. 

Ich  versuchte  bereits  1844 — 46  auf  geschaffene  Defecte  Haut 
von  anderen  Korpcrstellen  zu  überpflanzen.  Haut  mit  Panaiculos 
wächst  wohl  an,  aber  sie  erhält  sich  nicht,  weil  zwischen  Unterlage 
und  transplantirteni  Lappen  eine  Exsudatschicht  entsteht  und  den 
Lappen  wieder  abhebt.  Versuche  in  neuerer  Zeit  hatten  besseren  Er- 
folg. Wolfe  in  Glasgow  nahm  grönsere  Stücke  mit  Cutis  nnd  zuerst 
auch  mit  Panniculus,  die  Lappen  gingen  aber  zu  Grunde.  Besser  war 
der  Erfolg,  als  er  sorgfältig  das  Fett  abschabte  und  nun  die  Stücke 
auf  frisclie  oder  granulircndc  Flächen  legte.  Man  l)ehauptete  nun. 
die  Stücke  dürften  nicht  mehr  als  1  Ctm.  im  Dun^'bmesser  haben: 
dies  ist  jcdorh  unrichtig;  Stücke  von  3 — 4  Ctm.  heilen  ebenfalls  an. 
Bei  Amputationen  kann  man  vorher  die  Conslriction  machen  und 
dennoch  die  Haut  zur  Tran,s|dantalinn  verwenden:  die  Circulation 
siclll  sich  auch  dann  in  den  transplantirten  Stücken  wieder  her.  Man 
kann  diese  Hautstücke  vorher  in  eine  0,5proc.  Kochsalzlösung  Ic^n; 
ob  man  sichere  Methoden  finden  wird,  der  Moitification  überpflanzter 
f^itis  vor/.ubengen  oder  nicht,  muss  noch  versucht  werden.  Nach 
Vcrsuilit'n  von  Tbicrscb  in  Leipzig  waren  schon  nach  IX  Stunden 
die  Hautstücke  durch  Inosculation  der  Gelasse  der  GmnulationsÜache 
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Man  findet  niikroskopisoli  reiclilidi  ausgewanderte  weinse 
Blutkörperchen  uuter  dem  tninsplantirten  Laj>pcn  in  intoa'ellularen 
Gängen,  welolie  auf  den  Capillaren  der  Granulation  liegen.  In  diese 
Gange  wird  das  Blut  der  Granulaiionen  ergossen  und  die  Cin'ulation  auf 
diese  Weise  vemiitteli.  Auch  Thi^irsrU  beobaclitete  das  Absterben 
überpäanzter  Lappen. 

Uro  Cuiisstücke  zu  transplanliron,  geht  mau  am  Besten  mit  einem 
Lanzenmesser  unter  sie  ein^  so  dass  nur  sie  und  Panniculus  getrolTen 
wird,  und  löst  das  Haut^tüok  ab.  Cutis  mit  Kpidormis  ist  1  Ctm. 
dick.  Dieses  Stück  breitet  man  auf  der  GranulationslliUthe  aus,  etwas 
englisches  Pflaster  darüber,  uin  es  in  der  Lage  zu  erhalten  und  leichten 
Druck  auszuüben.  In  neuerer  Zeit  iiberpllanzlo  man  auch  mit  gutem 
Erfolge  auf  frische  Wuiidiläihen;  meine  Versuche  von  IH-J4— 4.j  in 
Kiel  müssen  daher  wieder  aufgenommen  werden.  Die  Haut  kann  man 
von  einem  Amputirten  eine  Stunde  nach  der  Operation  entnehmen; 
ihre  Lebensfähigkeit  erhält  sich  oft  viele  Stuodon  lang.  Wolfe, 
Sichel  und  Le  Fort  suchten  beim  Ectropium,  nachdem  die  Aus- 
w&rtsstülpung  des  Augenlides  durch  Einschneiden  der  Narbe  besoiligi 
war,  den  Defcct  dunh  sulclic  Hautstücke  zu  decken.  Durch  Be- 
wegung des  Augenlids  wurde  das  Hautstück  aber  wieder  abgelöst. 
Um  diese  Bewegungen  auszuschaltcu  legte  Wolfe  daher,  nach  dem  Auf- 
pflanzen der  Hautstücke  auf  den  Defect,  die  Tursorhaphie  an,  bestehend 
in  Anfrischung  der  Tarsi  und  Vereinigung  durch  Suturen.  Die  Tar- 
sorhaphie  hat  aber  einen  Uebelstand:  Sind  die  Augeulidränder  geheili, 
so  muss  man  sie  nachher  wieder  trennen.  Nachher  schwindet  die 
glatte  Form  der  Tarsi;  Knötchen  bilden  sich  an  ihnen,  welche  sehr 
unangenehm  beim  Lidschlussc  wirken.  Eher  zu  empfehlen  ist  die 
Blepharoplasiik  durch  Ueberpflanzen  von  Uautstücken  in  den  Defect,  die 
durch  eine  Brücke  mit  der  Gesichtshaut  in  Verbindung  gehlieben  sind. 

Hautstücke  dei^  Kaltblüter  (Frösche,  Salamander)  von  einer 
Rüi:kenhautstelle  auf  eine  Wunde  desselben  oder  eines  anderen  Thieres 
transplaniirt,  heilten  an.  Dabei  zeigten  sieh  nach  8,  17  und  18  Tagen 
ähnliche  Erscheinungen  dos  von  einer  braunen  Eidechse  auf  eine  Haut- 
wunde des  Kückens  von  Jlana  escnlenta  transplantirten  und  aiige- 
boilton  Hautlappens,  wie  beim  Menschen:  der  Lappen  verlor  seine 
Oberhaut,  und  erschienen  auf  demselben  frische,  glänzend«,  gelbliche 
Schuppen.  Auch  an  Hautlappen,  die  auf  einen  anderen  Frosch 
transplantirt  und  angewachsen  waren,  löste  sich  die  Oberhaut  ab. 
Hautlappen  mit  einer  Muskelschicht  hei  Salamandern  und  Fröschen 
transplantirt,  lösten  sich,  nachdem  sie  weich  (gangränös)  geworden 
warenj  am  5.  Tage  ab.     Transplantationen  von  flautlappori  auf  gra- 
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nulirende  Wundfiächen  waren  stets  oh nf^  Erfolg;  der  angen&hic  Lappoo 
blieb  stets  rerschtebbar  und  ohne  Adhä.sioaea.  nntpr  ihm  eiterte  di? 
Wände.  Di«  Abstossung  der  Oberhaut  ist  an  dorn  transplantirten 
Haullnppen  constant.  Die  Wiederanheilun^  de^  I^ppeoä  geschieht 
nur  von  der  Wundiläche  aus,  eino  Venraohsung  der  Ränder  findet 
nicht  statt.  Bei  Williams  kam  an  dem  transplantirten  Thierlappan 
unter  Jodoformverhand  Abstossuap  der  Epidermis  nicht  vor.  Thiersch 
sieht  am^h  in  der  dünnsten  Blutst'hit.'lii  ein  Hinderniss  dor  iatercello- 
laren  Vascularisation. 

Von  vielen  Beobaehtem  (  D  i e f f o  n  b ar h  )  wird  eine  bläuliche 
Färbung  des  ganz  abgetrennt  gewesenen  Theil»  während  der  ersten 
Tage  nach  der  Operation  constatirt.  Auch  ich  habe  das  an  einer 
im  Duell  abgehauenen  und  wieder  anheilenden  Nasenspitze  ge- 
sehen. Die  bläuliche  Farbe  verschwand  aber  biild  und  machte  einer 
lebhaften  Röthe  Platz.  Die  Fälle  aber,  wo  der  iransiilantirte  Theil 
an  der  Oberfläche  vertrocknete,  sich  in  einen  Schorf  verwandelte  und 
dann  abßel,  während  nnter  demselben  öppige  Granulationen  hervor- 
wuchsen, dürften,  wenigstens  in  einigen  Fällen,  totale  Absterbungen  des 
Lappens  gewesen  sein.  Es  ist  aber  schwer  zu  bestimmen,  ob  der 
ganze  transplantirte  Lappen  oder  nnr  ein  Theil  desselben  abgestorben 
ist.  Die  Ablösung  der  Epidennis  kam  bei  Williams  nnter  der  Jodo- 
formbehandlung  nii:hl  zu  Siande. 

Die  Annahme,  dass  die  Wicderanhoilung  durch  das  üebergreifen 
der  entjiiindlich  plastischen  Processe  von  dem  Hutterboden  auf  den 
transplantirten  Lappen  beruhe  (Hanff),  ist  also  nicht  haltbar,  son- 
dern es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das  Wiederanheilcn  und  die 
Vascularisation  des  Lappens  lediglich  nach  den  Gesotten  des  Wachg- 
thums  und  der  Regeneration  vor  sich  gehe.  Nicht  zu  erklären  ist  es 
vorläufig,  wpshalb  die  Lappen  so  häufig,  ja  xnelleicht  constant.  wieder 
wenigstens  zum  Theil  absterben,  während  die  nach  Reverdiu  über- 
pnauzteu  Epidermisstückchen  dieses  do4^h  nur  ausnahmsweise  thun. 

Eine  plastische  Infiltration,  Schwellung  und  seröse  Durchtränkung 
des  Lappens,  die  Haiilf  bei  seinen  Versuchen  gesehen  haben  will, 
kommt  bei  Jodofonnlichaiidlung  nicht  zu  Stande. 

Die  Zukunft  wird  Ichren,  welchen  XutztMi  die  Untersuchungen 
über  die  Transplantation  völlig  abgetrennter  Hautstnrkc  für  die  ope- 
rative Plastik  haben  kann. 

Zu  den  plastischen  Operationen  gehören,  wie  Sie  bereits  aus  dem 
Vorangehenden  entnonimen  haben  werden,  alle  diejenigen,  welche  die 
Wiederherstellung  von  Defwlen  und  Ausgleichung  von  Verstümme- 
lungen  bezwecken.     Tagliacozzi    beschrieb  sie  in  seiner 
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curloruin.  D;is  orgauische  Materiell,  wolt'hcs  zur  IMastik  in  Aa- 
wftndung  kommt,  ist:  I.  Die  Haut,  entweder  die  Epidermis  allein, 
{oder  die  Cutis  mit  Pauniculus  und  Musi-ulatur,  welche  sich  in 
Ider  Haut  inscriron.  Lritlii  kann,  wen»  man  niclit  so  vcrfuhii, 
der  transplantirte  Lappen  absterben.  Die  tür  die  Transplantation 
am  besten  geeignete  Haut  ist  diejenige  der  Nase  und  Stirn,  viel- 
leicht not'h  bes-ser  die  Sorotalhant.  LoUtorc  eignet  sich  besonders 
für  Defei'te  in  der  vorderen  Blascnwand  und  den  Bauchdecken 
(z.  B.  bei  Ectopia  vesicac).  Die  ScrotalhanI  kann  abgelöst,  in  die 
flöhe  geschlagen  und  in  die  wund  geraachten  Defecte  implantirt  wer- 
den; diese  drei  llautgebilde  sind  arm  an  Panniculns  und  reich  an 
elastischen  contraciilen  Faseni,  und  als  solche  am  gcelgnctsk^n  für 
[plastische  Zwecke. 

2.  Periost.  Dieses  kann  man  u[ibedenklich  vom  Knochen  ab- 
lösen, ohne  dass,  wie  man  früher  glaubte,  Nekrose  der  Knorhrm  eintritt. 
Diese  Thatsache  wurde  von  mir  IK59  erwiesen.  Die  Knochen  sind 
überall  von  Blutgefässen  versorgt,  welche  in  den  Haversschen  Ganäl- 
chen  verlaufen,  daher  stirbt  der  Knochen  nicht  ab  durch  einfache  Ab- 
lösung des  Periosts.    Zum  Verschluss  der  Defecte  des  harten  (Taumens 

löse  ich  das  Periost  des  knöchernen  Gaumens  mit  der  .Schleimhaut 
&b,  also  das  Periost  mit  dem  Involucrum  palati  und  vereinige  dann 
exact  dure'h  die  Naht.  Nie  crfolglö  danach  Gangrän  eines  Lappens 
oder  nekrotische  Exfoliation  von  Knochcnstiicken,     F'.Tiicr  kann  man 

jPeriost  benutzen,  um  Knocheuneubildungen  zu  erreichen,  jedoch  ist 
Dies  nicht  so  sicher  Ich  löste  18(jO  das  Poricrauium  des  Stirnbeins 
mit  der  Stirnhaut  ah,    um  einen  totalen  Na^endefect  zu  ersetzen,    so 

idass  der  Stirnlappen,  der  für  die  Wiederherstellung  der  Nase  he^ 
stimmt  ist,  in  gewisser  Ausdehnung  eine  Lage  Pericranium  haL  Nach 
B ill  r 0 1 h    hat    wi rklich    dabei    wiederholt   Knochenneubiidung   stat t- 

I  gefunden.     Jedenfalls   kami   man   so  transplautircn,    da  der  derartig 

iinit  Periost  unterfiitterte  Lappen  grosse  Resistenz  hekommt. 

3.  Knochen  kann  man  transplantircn  oder  einfügen  in  die 
Theile,  welche  plastisch  verschlossen  werden  sollen.  Die  erste  der- 
artige Operation   machte  Pirogoff,   der  hei  Exarticulatinn   im  Kuss- 

I  gclenk  den  Calcaneus  durchsagte  und  mit  der  Tihia  zusammenfügte. 
^Sa  der  Ferse  wird  ein  Hautknuchonlappen  gebildet,  der  hinlm/rheil 
Jute  Calcaneus  durrhsägt  und  mit  der  Fersenhaut  nach  vorn  geschlagen, 
so  dass  die  Sägellächcn  des  Calcaneus  und  der  Tibia  zusammen- 
gefügt werden  und  per  priraam  zusammenwachsen.  Ollior  und  ich 
iselbst  benutzten  Knochen  Tür  die  Rhinnptaslik.  Ollier  empfahl,  Iteste 
[der  Xasenkaoi^hen  nach  abwärts  zu  transplantiron,  was  ich  nicht  gut- 


i88  X.T< 


da  tski»  Bwlit,  vom  m  vorfcsafa  wi,  nätifiek  ai 
Ort  oBu  StMw  TvrwBBflet  wcraM  kIobbab-  stt  bsnngn  vo  Eimovb^ 
der  Xue.    An  der  yiarBapitae  bnodÄ  hhi  keiae  KaociieaaBbatoM, 

md  es  ist  An  sick  ziirhl  sdiver,  der  Spitx  die  gehörige  ErMMii|:  xb 
gebe«.  Bei  tou&en  Manj^  der  Na^«  iro  Nicfau  mviEaadeo  ist  and 
auch  die  Osn  aisi  nnd  die  Piocejam  nasales  ob»  frootis  fehlen^ 
benotae  ich  Oberkieferknochea,  un  das  Biaamfcea  der  Xase  zn  hia- 
dem  oad  den  Lappen  darüber  htawogxalakreii.  Oft  ^liagt  aber 
die  Operation  niirbt,  veoa  die  Baader  des  Piuujhus  oa^Üs  des  Ober- 
kiefers  zu  spröde  siad  und  darcfabrechca.  Der  KBodMasparren  ist, 
nackdem  er  Tom  ProceaaiB  aaaalis  des  Obcakiefais  ■hgCMifiimrlt  ist, 
Ton  N'arbeobaaU  Scbleimbant  nach  der  KaoealMUe  za  nad  roo  Periost 
bedeckt  und  bleibt  in  Verbiadong  oiit  deta  Körper  durcfa  Periost  aad 
Sckloimbaal,  die  nicht  getrennt  werden.  Nach  Abmeissrloog  viid 
das  Stock  auf  beiden  Selten  vorsichtig  berrorgebrocben  (mit  dem  Ele- 
vatoriam)^  die  neue  Nase  wird  darüber  fort^fUbrt  und  dadurch  ge- 
litätzt.  Mit  dieser  Operation  ist  bei  tot&lem  Naseomaagel  noch  eia 
gutes  Resoltat  in  Bezog  auf  die  Profilhöhe  i\er  Nase  za  enieleo. 

4.  Schleimhaut  benutzt  man  ebenfalLi  mit  Erfolg  zu  pUsti- 
suhea  Zwecken.  Bei  der  Lippenbildung  kann  man  den  Lippensaom 
dadunh  ersetzen^  dass  man  die  Schleimhaut  der  vorhandenen  Theilc 
ablöst  und  überpflanzt. 

Die  plastischen  Operationen  haben  begreiflicher  Weise  im  Gesicht 
ihre  höchste  Entwickelung  gefunden. 

Wir  betrachten  zunächst  die  Ueberpflauzung  von  Hauttheilen,  die 
durch  einen  Stiel,  eine  sogenannte  Ernähruugsbrücke,  mit  dem 
Mutterboden  im  Zusammenhange  bleiben. 

a)  Transplantation  gestielter  Hautlappen  aus  der  Nähe  des  De- 
fectes;  indische  Methode.  Bei  UeberpÖanzung  gestielter  Hautlappea 
muss  das  ganze  Hautgebilde  zur  Bildung  des  Lappens  verwendet 
werden^  Pamiiculus  und  Fascie  inbegriffen,  au  den  Extremitäten  mit 
den  Inseriionsste! len  der  Muskeln,  weil  sonst  das  zu  iniplantirende 
Stück  allzu  sehr  insultirl  würde  und  leicht  nekrotisch  werden  könnte. 
Nie  darf  das  Stück  eine  Torsion  oder  starke  Knickung  erfahren  bei 
der  (Jcbcrpflanzung,  weil  dadurch  die  Circulation  iro  Lappen  gestört 
würde.  Dies  ist  besonders  auch  bei  der  Rhiuoplostik  aus  der  Stirn- 
haut  zu  vermeiden,  indem  mau  die  Schnitte  nach  dem  inneren  Augen- 
winkel zu  verlaufen  lässt  und  somit  nur  eine  blosse  Verschiebung 
des  Lappens  ennöglicht.  Auf  diese  Weise  wird  nie  Gangran  bei  der 
Rhinoplastik  nai-h  der  indischen  Methode  entstehen.  .Anwendung 
findet  Dies  auf  alle  plastischen  Operationen,  indem  man  einfach  beim 
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^  zu  briiipcii,    weil  der  Dofect  zu  gross  ist.    Dami  kanu 

.*eini^ung  durch  Entspannurifrsschnitto  ormöf^Iichen.  welrhc 

.anze  Haut  hindurch  frclicn.    /u  beiden  Seiten  des  Defortes 

ladurch  klaffonde  Wundon.  während  in  der  Mitto  die  Ver- 

1  Stande  jrekummen  ist.     Mitunter  ist  diese  Methode  allein 

tefecte  zu   vcrsehliessen,    z.  B.  bei  Operationen  des  Wolfs- 

wo    die    Oberlippe    dnrcli  (langrän    viel    an  Substanz    vor- 

ibination    von  Transplantation    und    Hautverschir- 

loppelter  Verschluss.     Bei    dieser   Methode    liegen    zwei 

ke    übereinander.     Dieselbe    eignet  sieh,    um    kleine  OefF- 

oder  Fisteln  zu  verschliessen ,   bei  der  Staphylorrhaphie  oder 

astik,    wobei  kleine  Oeffnungen  an  der  tJrenze  von  Gaumen- 

od  Palatuni  durum  zurückbleiben  ktHineu.     Durch  Actzcn  und 

isiren    ist    hier    nichts    zu    erreichen.      Man   schneide  aus  dem 

m  durum  einen  Lappen   mit  dem  Periost  heraus,  der  an  einer 

in  Verbindung  mit   dem  tjaumen   bleibt.     Dann  wird  der  De- 

.mschnitten  und  wund  gemacht,   wodurch  derselbe  etwa  um  ein 

.leil  vergrösscrt    wird.     Ist  es  nötliiy,    so  löse  man  die  Defect- 

-■r  noch  etwas  ab.     Der  Lappen,   der  vom  (taumen  snbperiostal 

jsgeschnitten  ist,  wird  heruntergeschlagen   und  lieiift  nun  auf  der 

jl,  mit  der  Wundlläihe  nach  oben.    Kr  schliosst  die  OelFiiung  völlig, 

•iT  grösser  als  die  Fistel  ist.    Die  B;inder  des  Veluiii  palatinum  oder, 

,n  der  Defect  höher  reicht,    des  Palatum  durum  werden  abgelöst 

l  dunrb  Suturen  vereinigt.     Die  Wundrändcr  werden  also  mit  ein- 

1er  über  dem    mucös-periostalon   Lappen    voreinigt,    wodurch    ein 

ppciter    Verschluss    zu    Stande    kommt.     Der    Krsatzlappen    muss 

»er    >o   herausiresrhniiti'ri    wi-rden.    das>    rr    seine  Knuihruui;   nicht 

erliert    und    dass.    wenn    ilic  Wundrändcr    drs  Defcrtcs    ülier    den- 

anigen    des    Lappeii>     vcreinii:!    sind,    dii-    lloilun;:    völlig    erfoli^en 

unn.     Hei  kleinen  Of^fTnuniri'n    an   der  Urciizt;    do    harten  (iauniens 

kann     man    den    Verschlus>    vornrhmcn.     indem     man    dir    Bändrr 

wund  macht,  den  Lappen  wie  vorher  au-sschneidei,  sf)  dass  er  in  Ver- 

binduns  mii  dem  Multerhodcn  bleibt  uiui  dicker  und  i:rn.sM'r  als  diT 

Defeft  i>t.     Der  Lappen   wird   mii    t'iner  Pirn-ctie  i:etas.si   und  in  die 

Oeffnung  i[t"*leikt  wie  fin  Knnpf  in  ein  Knopflnch,  und  dasclhst  sorir- 

fölii):  fingeptlanzt.     Ucher  dein  i^appen   werden   dif  Wundrändcr  di>> 

Deferii'S  durch  Suturen  vereinigt. 

Khi-nstt  wii-htig  ist  diese  Mcthdilc  hejin  V('rschlu>s  vnn  llarii- 
röhrcnfistfdn,  wtdrhe  an  sich  s.hwfr  zu  schliesst-n  sind.  Am  sicliersicn 
isi  fs,  einen  Lappen  einzuptlanzen   und   die  Seit^nthcilf  de.««  Dcfccte-i 
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V  ".    -hrer  rr.-^rLii??    retrennt    und    verdiokt    sich    an    ihrer  anteren 

:".Ä         ■.  - '"   't:.-.:.  ■.^••!  :r.-r..     Er^T    .lann   'rinl   <\f^   uhpr    den  StUTopf 

7;..  ■  -.       ■  -■  j:    :l:    :.t:.  Arzii^  L-.hi:r<  hniTTen.     Wenis:  Na»'hahmune 

■>  '  .-,_  -  -.    :  -  Tl .'!'.  -:.i»  rr>t  virrdi-kon  xn   la.-seii:  au''li  ifh 

1"       >   .   -    .  -   ■    -.  -^    vr'.i._rr'  •:.'   Dau»:r  des  Ht.-ilverfahrens  un»! 

S    V    -^^-  -   ..     :.-   \i»v    r-zr   zu  ffestahen.     Jodo'-h    ist    die 

■,'.-.  ',-:.,:    z~:..:'  -7-  "-r     Hii'.if f-rii    wi.-hiie     für     den    ?>sau 

•■■•-".••  :     ■      :'-'     It:.    ^'*- r-^  r.ij^s    einer    Macenfisifl,    d^r 

'     -..     ■       :'  -~    --       Z-.    T.r.rr    F 'rm    derselhen    Cind*.x    sich 

'.  •  ..'  ■     :-_:-•■*  rirrr   Wand    der    Bla^**    irect*n 

■■ .    "       \.-.    r_:>?     il^-'    überpflanzen     und    ver- 

^  ■     ^^  ■        " "    '■     ■    "     :;::   L-  r^i;  -.-ie^ke.    was    ohnehin    nich! 

-i  ■      -     -    -     -       ^      ■"::!"     :-r    V^7> '-!!:'><    nii^hi    zu    Siande    zu 

-..-;■-■  irr  Nähe  ah.    tn^hi   ihn  duR-li 
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■    "  "  ■-•,:   -^LT"  i-rz-'-'-r"  -r.  i  verdaut  werdeo. 
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Berührung  zu  brinfrcn,  weil  der  Defcct  zu  gross  ist.  Dann  kann 
tt  die  Vereinit^ung  durch  Plntspannunffsschnitto  ermögliclien,  welche 
ch  die  ganze  Haut  hindurch  gclien.  Zu  beiden  Seifen  des  Dcfectes 
atehen  dadurch  klnffendc  Wunden,  wiilirend  in  der  Mitte  die  Ver- 
iignng  zu  Stande  irekonmicn  ist.  Mitunter  ist  diese  Methode  allein 
fShigt  Defecte  zu  versdiliessen,  z.  B.  bei  Operationen  des  Wolfs- 
'hess,  wo  die  Oberlippe  durch  Gangrän  viel  an  Substanz  vor- 
teil hat. 

Combination    von  Transplantation    und    Hautverschie- 
ing;   doppelter  Verschluss.     Bei    dieser   Methode    liegen    zwei 
antstücke    übereinander.     Dieselbe    eignet   sich,    um    kleine  Oeff- 
ongen  oder  Fisteln  zu  verschliessen ,  bei  der  Staphylorrhaphie  oder 
nmoplastik,    wobei   kleine  Oeffnungen  an   der  (irenze  von  Gaumen- 
egel und  Falatuni  durum  zurückbleiben  können.     Durch  Actzcn  und 
janterisiron    ist   hier    nichts   zu    erreichen.     Man  schneide  aus  dem 
Palatum  durum  einen  Lappen  mit  dem  Periost  heraus,  der  an  einer 
Stelle  in  Verbindung  mit   dem  Gaumen  bleibt.     Dann  wird  der  De- 
fect  umschnitten  und  wund  gemacht,   woduD'h  derselbe  etwa  um  ein 
DriUhcil  vergrössert    wird.     Ist  es  nöthig,    so  löse  man  die  Defect- 
r&nder  noch  etwas  ab.     Der  Lappen,  der  vom  Gaumen  subperiostal 
lierausgeschnitten  ist,  wird  lieruntergeschlagcn   und  liegt  nun  auf  der 
Fistel,  mit  der  Wundilächc  nach  oben.    V.v  schliesst  die  Oeifnung  völlig, 
da  er  grösser  als  die  Fistel  ist.    Die  Känder  des  Velum  palatinum  oder, 
wenn  der  Defect   höher  reicht,    des  Palatum  durum  werden  abgelöst 
und  durch  Suturcn  vereinigt.     Die  Wundränder  werden  also  mit  ein- 
ander über  dem   mucös-periostalen  Lappen    vereinigt,    wodurch    ein 
doppelter    Versciiluss    zu    Stande    kommt.     Der    l'lr.'^atzlappen    muss 
aber    so   herausgcsclinitton    worden,    dass    er    srine  Krnähniug   nicht 
verlierl    und    dass.    wenn    die  Wundränder    des  Defectes    über    den- 
jenigen   des    Lappens    vereinigt    sind,    die    Heilung    völlig    erfolgen 
kann.     Bei  kleinen  Oeffnungen    an   <ler  Grenze    des    harten  Gaumens 
kann    man    den    Verschluss    vornehmen,     indem     man    die    R-änder 
wund  macht,  den  Lappen  wie  vorher  ausschneidet,  so  dass  er  in  Ver- 
bindung mit  dem  Mutterboden  bleibt  und  dicker  und  grö.sscr  als  der 
Defect  ist.     Der  Lappen   wird   mit   einer  Pincette  gefassi   und  in  die 
Oeffnung  gesteckt  wie  ein  Knoi)f  in  ein  Kno])f  h)ch.  und  daselbst  sorg- 
fältig eingepflanzt.     Ijeher  dem  Lappen   werden   die  Wundränder  des 
Defectes  durcli  .Snturen  vereinigt. 

Kbenso  wichtig  ist  diese  Methoile  beim  Verschluss  von  Ilarn- 
röhrenfisteln.  welche  an  si)-h  .sihwer  zu  schliessen  sind.  Am  sichersten 
ist  e.s,  einen  Lappen  einzupflanzen   und  die  Seitentheile  des  Defectes 
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vorzuziehen.  Der  Ersatelappen  fängt  am  Rande  der  Fistel  an.  Um 
die  Fistel  und  den  Lappen  mache  man  einen  zweiten  Schnitt,  klappe 
die  dadurch  entstehenden  Lappen  übereinander  und  vereinige  sie 
durch  Suturen;  auf  diese  Weise  wird  ein  doppelter  Verschluss  ge- 
bildet. Am  häufigsten  kommt  diese  Methode,  wie  bereits  erwähnt, 
bei  Operationen  am  Gaumen  und  bei  dem  Verschluss  von  Ham- 
röhrenfisteln  zur  Anwendung. 

Meine  Herren!  Nachdem  es  mir  gelungen  sein  dürfte,  die  allge- 
meinen Regeln  der  plastischen  Chirurgie  Ihrem  Verständnisse  naher 
gebracht  zu  haben,  soll  es  nun  meine  Aufgabe  sein,  Ihnen  in  der 
folgenden  Stunde  an  einer  Anzahl  specieller  Beispiele  die  plastischen 
Operationen  im  Gesicht  und  deren  besondere  Technik  zu  erläutern. 


B.    Specieller  Theil. 


XI.  VORLESUNG. 


Flastlsclie  Operationen  Im  Gesichte. 

1.    Totale  Rhinoplastik. 

Meine  Herren!  Wir  beginnen  die  Beschreibung  der  plastischen 
Operationen  im  Gesichte  mit  der  Besprechung  der  Rhinoplastik.  Der 
OTganisclie  Wiederersatz  totalen  Nascnmangels  ist  sowohl  durch  die 
indische,  wie  durch  die  italienische  Rhinoplastik  versucht  worden. 
Beide  Methoden,  seit  G.  F.  v.  Graefo  die  erstere  auf  den  europäischen 
Contineut  verpflanzte  und  die  letztere  wesentlich  verbesserte,  sind  bis 
auf  die  neueste  Zeit  im  Wesentlichen  unverändert  geblieben.  Es  ist 
nicht  unsere  Absicht,  die  Leistungen  Dieffenbach's  und  der  Chirur- 
gen der  neuesten  Zeit  gering  anzuschlagen,  in  der  Operationsraethode 
totaler  Nasendefecte  haben  dieselben  jedoch  keine  wesentlichen  Ver- 
änderungen hervorzubringen  vermocht. 

Das  Knochengerüst  der  Nase  wird  von  den  Nasalfortsätzen  des 
Oberkiefers,  der  perpendiculären  Platte  des  Siebbeines  dem  Vemor 
und  von  den  Nasenknochon  gebildet.  Felilen  neben  der  häutigen  und 
knorpeligen  Nase  nur  die  Ossa  nasi  bei  erhaltenen  Nasalfortsätzen  dos 
Oberkiefers,  so  vermag  die  Rhinoplastik  rerlit  befriedigende  Resultate 
zu  liefern.  Sobald  aber  sammt  der  weichen  Nase  alle  jene  Knoehen- 
theile  zerstört  sind,  die  Nasengegend  vollkommen  iiach  erscheint  und 
gegen  die  Stirn  erheblich  zurücktritt,  erweis!  sich  die  indische  wie 
die  italienische  Rhinoplastik  als  völlig  unzureichend.  Die  neue  Nase, 
mag  sie  auch  noch  so  gross  und  vollkommen  gebildet  sein,  flacht  sich 
mit  der  Zeit  mehr  und  mehr  in  das  Gesicht  ab  und  hat  schliesslich 
keine  viel  stärkere  Erhebung  als  der  frühere  Nasenstumpf. 

Um  nun  der  Nase  eine  grössere  Festigkeit  und,  wenn  möglich, 
eine  knöcherne  Grundlage  zu  geben,  versuchte  ich  die  periostale  Rhi- 
noplastik, d.  h.  die  Transplantation  von  aus  Stinihaut  und  Pericrauium 
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bestehenden  Ersatzlappen  auf  den  Defect.  Aus  der  Reihe  der  bis  jetzt 
von  mir  nach  dieser  Methode  operirten  Fällen,  glaube  ich  den  Schluss 
ziehen  zu  dürfen,  dass  die  neue  ^'a.se  allerdings  eine  weit  grössere 
Festigkeit  und  eine  vollkommenere  Erhebung  erhält,  und  dass  durch 
die  Verknöcherung  der  überpflanzten  Periostlager  eine  mehr  oder  we- 
niger vollständige  Knochen bildung  stattfinden  kann.  Bei  fehlenden 
Nasalfortsätzen  des  Oberkiefers  ist  es  indessen  auch  durch  die  Periüst- 
transplantation  nicht  möglich,  Nasen  von  der  erforderlichen  Erhebung 
zu  construireu. 

Es  hat  sodann  Ollier  im  Jahre  1861  die  periostale  Khinoplastik 
mit  Knochentrausplantation  combinirt  ausgeführt,  indem  er  den  vor- 
handenen Rest  dos  einen  Os  nasi  und  einen  Theil  des  Processus  nasalis 
über  den  Defect  transplantirte  und  diesen  Knochenlappen  mit  Stim- 
haut  und  Pericranium  überhäutete.  Das  Resultat  scheint  ein  günstiges 
gewesen  zu  sein.  In  dem  zweiten  von  Ollier  operirten  Falle  wurde 
ein  Tlieil  des  transplantirten  Os  nasi  nekrotisch  ausgestosson  und  die 
neue  Nase  hatte  eine  schlechte  Form.  In  einem  dritten  nach  der- 
selben Methode  operirten  Falle  war  der  Erfolg  wiederum  ein  günstiger. 

Ganz  abgesehen  von  den  Erfoljron,  die  sich  wegen  fehlender  Ab- 
bildungen nicht  sicher  beurtheilen  lassen,  vermag  ich  den  Ersatz  des 
fehlenden  Knochengerüstes  durch  Transplantation  von  Rosten  der  Na- 
senknochen nicht  als  rationell  anzusehen.  Reste  der  Nasenknochen, 
wie  gross  und  wie  geformt  sie  auch  immer  sein  mögen,  sind  stets  am 
besten  an  ihrem  Platz  da,  wo  sie  sich  befinden;  es  kann  also  für 
die  zu  gcwiiniendc  Formbildung  nicht  zweckmässig  sein,  sie  an  eine 
andere  Stelle  zu  transplantiren.  Es  handelt  sich  ja  nicht  darum, 
eine  knöcherne  Nasenspitze  herzustellen,  sondern  im  Bereiche  des 
Nasenrückens  und  der  Nasenwurzel  die  nöthige  Knochenunterlage  zu 
schaffen,  und  hier  finden  sich  unter  allen  Umständen  die  Reste  der 
Naseiiknochen,  wenn  sie  überhaupt  vorhanden  sind.  Wollte  man  die 
fehlenden  Nasenkuochcn  durch  Transplantation  von  Knochen  ersetzen, 
so  müsste  man  mit  dem  Stirnhautlappen,  ein  dem  Umfange  des  zu 
ersetzenden  Knocliens  entsprechendes  Stück  der  Tabula  externa  des 
Stirnbeins  reseciren  und  über  den  Defect  überpflanzen.  Die  Ausfüh- 
rung dieser  Operation  würde  nicht  auf  erhebliche  Schwierigkeiten 
stossen,  und  ich  habe  nur  deshalb  Anstand  genommen  zu  derselben 
zu  schreiten,  weil  die  Kesection  der  Tabula  externa  die  Eröflfnung  der 
Venae  diploicae  zur  Folge  haben  würde,  eine  Verletzung,  welche  Phle- 
bitis, purulente  Meniniritis  veranlassen  könnte,  Tm  Sommer  1868  habe 
ich  einen  Operationsplan  verfolgt,  welcher  für  die  Zukunft  der  totalen 
Khinuplastik  von  Bedeutung  zu  werden   verspricht.     Derselbe  besteht 
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in  der  Transplantation  eines  verhältnissmässig  kleinen  Stiruhautlappcns 
über  ein  vorher  aufgerichtetes  Kuochenbalkengerüst.  Zum  besseren 
Verständniss  dieser  Operation  ist  es  erforderlicli ,  die  Veränderungen 
zu  berücksichtigen,  welche  die  weichen  und  knöchernen  Theile  des 
Antlitzes  im  Bereiche  des  Nasendefectes  und  durch  ihn  erleiden. 

In  Folge  der  ulcerativen  Processe,  welche  die  Nase  befallen,  wer- 
den in  seltenen  Fällen  beide  Ossa  nasi  vollständig  zerstört,  wobei 
dann  in  der  Regel  auch  die  Nasalfortsätze  des  Oberkiefers  mehr  oder 
weniger  defect  geworden  sind.  Sehr  selten  scheint  der  Fall,  wo  bei 
vollständig  verloren  gegangenen  Nasenknochen,  Septum  und  Vomer, 
die  Nasenfortsätze  ihre  vollständige  Integrität  und  Erhebung  erhalten 
haben.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fehlen  die  Nasenknochen  nur  zum 
Theil,  und  es  sind  die  Residuen  derselben  gegen  die  Nasenhöhle  ein- 
gesunken. Dadurch  entsteht  eine  Abmachung  des  Nasenstumpfes, 
welche  um  so  bedeutender  ist,  je  vollständiger  die  gleichzeitig  vor- 
handene Zerstörung  der  Processus  nasales  ist. 

Die  ulcerativen  Processe,  welche  Nasendefecte  veranlassen,  haben 
meistens  einen  sehr  chronischen  Verlauf  und  es  können  bis  zu  ihrer 
Heilung  10 — 20  Jahre  vergehen.  Chronische  ülcerationen  in  der  un- 
mittelbaren Nähe  der  Knochen  haben,  wie  es  die  bekannte  Knochenauf- 
lagerung der  Tibia  bei  chronischen  Beingeschwüren  zeigt,  sehr  constant 
Callusproductionen  zur  Folge,  und  diese  Veränderung  kann  häufig  auch 
an  den  Knochenstürapfen  der  zerstörten  Nase  nachgewiesen  werden. 
Von  den  Rändern  der  Apertura  pyriformis,  manchmal  von  der  ganzen 
InnenÜäche  der  Nasenhöhle  wachsen  Callusproductionen  hervor,  welche 
jene  Oeffnung  um  mehr  als  die  Hälfte  verengern,  bisweilen  die  ganze 
Nasenhöhle  vollständig  ausfüllen  können,  so  dass  nur  ein  federkieldicker 
centraler  Canal  die  Nasenexspiration  noch  möglich  macht.  In  seltenen 
Fällen  kommt  auch  eine  Art  von  Neubildung  der  Nasenknochen  zu 
Stande,  indem  eine  Callusbröcke  von  einem  Processus  nasalis  zum 
anderen  quer  herüberwächst.  Diese  Callusproductionen  kommen  ohne 
Zweifel  dadurch  zu  Stande,  dass  die  von  den  Knochenwandungeu  aus 
wachsenden,  bei  der  ßenarbung  gegen  das  Centrum  der  Höhle  sich 
contrahirenden  Granulationen  allmälig  verknöchern.  In  demselben 
Maasse  als  die  Knochensubstanx  des  Oberkiefers  in  die  Nasenhöhle 
gleichsam  hineinwächst,  wird  auch  die  den  Nasendefect  umgrenzende 
Gesichtshaut  durch  Narbcncontraction  gegen  die  Mittellinie  des  De- 
fectes  zusammengerückt.  Diese  bisher  nicht  beachteten  Verliältnisse 
habe  ich  zuerst  an  Lebenden  bei  Gelegenheit  der  Rhinoplastik  wahr- 
genommen, daim  aber  an  nahezu  vierzig  kranken  Schädeln  verschie- 
dener Sammlungen    wiedergefunden.    An    einigen  dieser  mit  vollstän- 
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diger  Zerstörung  des  knöcheraen  Nasengeröstes  Behaßeten  fehlten  jene 
Knochenproductionen  ganz.  Da  die  genaaore  Kraukengeschichte  der 
kranken  Schädel  meistens  fehlt,  so  lassen  sich  diese  Au:»nahmen  von 
der  Regel  mit  Sicherheit  nicht  erklären.  Ich  glaube  jedoch,  dass 
diese  Schädel  solchen  Fällen  angehört  haben  können,  wo  die  nicht 
gleichzeitig  zerstört  gewesene  häutige  Nase  eingesunken  und  in  die 
Nasenhöhle  eingezogen  gewesen,  oder  wo  die  Heilung  des  rasch  ver- 
laufenen Zerstörungsprocesses  durch  zweckmässige  Behandlung  rasch 
herbeigeführt  war. 

Auf  jenen  gewöhnlichen  Befund,  d.  h.  vorhandene  Reste  der 
Nasenknochen  und  Callusproductionen  an  den  Rändern  der  Apertura 
pyrifomiis,  habe  ich  die  gleich  zu  schildernde  Operation  basirt,  welche, 
da  sie  ein  neues  Princip,  den  Aufbau  eines  Knochengerüstes,  zur  Geltung 
bringt,  als  neue  Methode  der  coinbinirten  Rhlnoplasiik  hingestellt 
werden  kann.    Diese  Operation  zerfällt  in  drei  Hauptacte: 

1,  Ablösung  der  den  Dcfoct  bedeckenden  Haut.  Ein  vom 
Naäalfortsatz  des  Stirnbeins  in  der  Mittellinie  des  Defectes  herabstei- 
gender senkrechter  Schnitt  trennt  die  den  Narbenstumpf  bedeckende, 
gesunde  Haut  in  zwei  Hälften,  deren  jede  gegen  die  Wange  hin  ub- 
präparirt  wird.  Die  etwa  vorhandenen  Reste  der  Nasenknochen  und 
der  Processus  nas;iles^  sowie  die  Ausdehnung  der  Knochenbildung  liegen 
nun  zu  Tage. 

t2.  Aufrichtung  dos  Knochenbalkengorüstes.  Ein  milder 
Stichs&ge  geführter  Sägoschnitt  trennt  von  dem  Knochenrande  der 
Apertura  pyriformis  an  jeder  Seite  einen  l'/i  bis  '2  Slrich  breiten 
Knochenbatken  ab.  Die  Länge  dieses  Knochenbalketis  wird  bestimmt 
durch  die  Breite  der  von  dem  Defect  abgelösten  Haut,  welche  er  za 
stützen  bestimmt  ist.  Mit  einem  in  den  Sägeschnitt  eingesetzten 
Elevatoriura  wird  der  Knochenbalkcn  von  jeder  Seite  vorsichtig  los- 
gebrochen, HO  aber,  dass  er  in  der  Gegend  des  unteren  Randes  der 
Apertura  pyriformis  mit  dem  Oberkiefer  in  Verbindung  bleibt  An 
diesem  senkrecht  a\ifgerichtotcn  Knochenbalken  wird  die  sub  1  ab- 
gelöste Haut  durch  eine  Fadenschlinge  befestigt  und  folglich  in  der 
senkrechten  Stellung  erhalten.  Sodann  werden  die  vorhandeuen,  gegen 
die  Nasenhöhle  eingesunkenen  Reste  der  Ossa  nasi  durch  einen  senk- 
recht gegen  das  Stirnbein  aufsteigenden  Sägeschnitt  von  dem  Pro- 
cessus nasalis  joder  Seite  getrennt,  mittelst  des  Elevatoriura  lang- 
sam in  die  Hohe  gebrochen  und  bis  zu  der  erforderlichen  Erhebung 
aufgerichtet.  Die  in  der  Regel  erhaltene  Nahtvorbindung  der  üssa 
nasi  mit  dem  Os  frontis  bildet  das  Chamier,  in  welchem  die  Nasen^ 
knochen,  ohne  abzubrechen,  sich  bewegen. 
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3.  Transplantation  eines  Stirnhautlappens  über  das 
aufgerichtete  Knochen balkengerü st.  Mit  diesem  Stirnhaut- 
lappen kann  ein  Stück  Poricninium  transplantirt  worden,  wenn  es  er- 
forderlich sein  sollte.  Diese  Methode  bietet  den  Vortheil,  dass  sich 
eine  Nase  von  vollkommen  normaler  Erhebung  mit  einem  sehr  ge- 
ringen Aufwand  von  Material  herstellen  lässt;  denn  während  die  totale 
Rhinoplastik  aus  der  Stirnhaut  allein  einen  Ersatzlappen  von  min- 
destens 3  Zoll  Breite  erfordert,  betrug  diese  in  dem  von  mir  ope- 
rirten  Falle  nur  1  Zoll.  Ich  zweifele  nicht,  dass  diese  Methode  auch 
auf  die  Wiederaufrichtung  eingesunkener  Nasen  mit  Vortheil  ver- 
wendet und  nach  jedesmaligem  Bedürfniss  vielfach  modificirt  wer- 
den kann. 

Bei  der  Rhinoplastik  aus  der  Armhaut  wird  der  Ersatzlappen 
aus  der  vorderen  Seite  des  Oberarmes  geschnitten  und  mit  seinen 
Rändern  an  den  Nasendefect  gelegt.  Ich  warte  mit  dem  Abschneiden 
der  Brücke  des  Ersatzlappens  4  Wochen.  Dann  erst  werden  das  Septum 
und  die  Nasenflügel  gebildet  und  durcli  Suturen  eingefügt.  Durch 
einen  geeigneten  Verband  gewöhnt  man  den  Patienten  an  die  lästige 
Haltung  des  Armes.  Dann  erst  wird  zur  Operation  geschritten.  Ich 
benutze  keine  granulircnden  Hautlappen.  Das  Einsinken  der  neuen 
Nase  kann  natürlich  auch  bei  dieser  Methode  stattfinden.  Dieselbe  ge- 
langt nur  selten  zur  Anwendung  wegen  der  unbequemen  Stellung  des 
Armes,  welche  der  Patient  durch  viele  Wochen  zu  erdulden  hat. 

II.  Partieller  Nasenersatz. 
1.  Der  Ersatz  der  ganzen  weichen  Nase,  d.  h.  im  Wesent- 
lichen der  Nasenspitze  ist  häufig  indicirt  durch  Lupus  oder  Car- 
oinom,  welches  aber  meist  die  ganze  Nase  befällt;  Gangrän  z.  B.  nach 
Typhus  oder  Cholera,  Verwundung  der  Spitze  durch  Säbelhiebe  etc. 
können  die  Operation  nothwendig  machen.  Jedesmal,  wenn  die  Ver- 
wundung auch  noch  so  gering  ist,  sind  Suturen  anzulegen,  und  Hei- 
lung erfolgt  stets.  Ist  die  Nase  nur  eingesunken,  so  mache  man 
einen  Einstich  iirs  Septum  und  hebe  sie  empor.  Ist  die  Nasenspitze 
abgeschlagen,  su  lege  man  sie  in  iauwarnie  Kochsalzlösung,  reinige 
sio  von  Blut  und  nähe  sie  dann  an.  Man  hüte  sich,  geronnenes  Blut 
daran  zu  lassen.  Der  Ersatz  der  Nasenspitze  wird  gewöhnlich  als 
totale  Rhinoplastik  bezeichnet,  doch  mit  Unrecht,  weil  das  knöcherne 
Nasengerüst:  Ossa  nasi, Septum  narium,  Processus  nasales  des  Oberkiefers 
hierbei  noch  vorhanden  ist.  und  nur  beim  Fehlen  auch  dieser  Gebilde  darf 
man  genau  genommen  von  totaler  Rhinoplastik  reden.  Die  Operation  ist 
recht  häufig  und  gieht  sehr  gute  Resultate.  Beim  Ersatz  der  weichen  Naüc 
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gut,    weil  Uauidefeeto  der  Naso  sich  durch  Granulationen  so  völlig 
schliessen,  dass  hinterher  wenig  JÜntstellung  zurückbleibt. 

3.  Der  Ersatz  kleiner  Defe<itc  der  Nasenspitze  liefert 
die  lohnendsten  imd  interessantesten  Operationen,  von  denen  aber 
leider  eine  Beschreibung  gar  nicht  zu  geben  ist,  denn  ein  jeder  Fall 
ist  anders,  und  man  kann  sich  nur  nach  den  allgemeinen  Regeln  der 
operativen  Plastik  richten.  Man  bildet  Lappen  aus  der  Nase  selbst, 
die  durch  die  an  der  rechten  Stelle  gelagerte  Brücke  ernährt  und  auf 
den  Defcct  geführt  werden.  Die  Operationen  sind  lohnender  als  der 
Ersatz  der  weii^hen  Nase  aus  Arm-  und  Stirnhaut,  weil  die  Defect« 
sich  so  ausgleichen,  dass  man  hinterher  nichts  davon  bemerken  kann. 
Kleine  Defecte  der  Nasenflügel  können  ebenfalls  aus  der  Nase  selbst 
ersetzt  werden.  Ich  lege  nach  der  Nasenspitze  zu  die  Emähnings- 
brücke  und  bilde  den  Ersatzlappen.  Der  Lappen  wird  heraus- 
genommen, heruntergelassen  und  angenäht,  so  dass  ein  Defect  in  der 
Nasenhaut  entsteht,  aber  derjenige  des  Nasenflügels  ausgeglichen  wird. 
Der  Defect  ist  genau  zu  studiren  und  zu  überlegen,  welche  Lappen- 
bildung zu  wählen  ist. 

4.  Um  den  Nasenflügel  mit  einem  grossen  Theil  der 
Nasenhälfto  aus  der  Nase  selbst  ersetzen  zu  können,  führt 
der  Operateur  einen  Finger  in*s  Nasenloch,  wobei  die  Schnitte  exacter 
ausfallen.  Zunächst  wird  die  Basis  des  Lappens  ausgeschnitten.  Ein 
schmaler  Saum  des  Nasenflügels  bleibt  zurück.  An  der  Nasenspitze  läuft 
der  Schnitt  in  den  Defect  hinein.  Um  die  Länge  des  Ersatzlappens 
herzustellen,  muss  der  Schnitt  über  den  Nasenrücken  laufen  und  an 
der  Seite  des  Defectes  endigen.  Schwierig  ist  die  Ablösung  von  der 
knorpeligen  Nase:  die  übrige  Operation  hierauf  aber  ist  leicht.  Die 
Operation  ist  stets  unrichtig  abgebildet.  Durch  Führung  des  Schnittes 
über  den  Nasenrücken  gewinnt  man  einige  Centimeter  für  die  Länge. 
Man  löst  den  Lappen  ab  und  fügt  ihn  ein.  Wichtig  ist  es,  an  der 
Spitze  einen  kleinen  Hautthcil  stehen  zu  lassen,  um  mit  diesem  den 
Ersatzlappen  zu  vereinigen;  sonst  wäre  eine  Vereinigung  nicht  mög- 
lich. Der  ganze  Defect  wird  mit  Jodoformgaze  ausgefüllt  und  heilt 
durch  Granulation. 

5.  Die  Nasenflügel  kann  man  aus  der  Nasenspitze  ersetzen, 
wobei  gute  Erfolge  erzielt  werden  können.  Don  Defect  macht  man 
wund  wie  gewöhnlich,  spaltet  die  Nasenspitze  in  der  Mitte,  so  dass 
man  zwei  Lappen  erhält,  und  jeder  Lappen  wird  mit  einem  Defect 
vereinigt 

6.  DasSeptnm  kann  man  auf  verschiedene  Art  ersetzen.  Es  fehlt 
nicht  selten  allein  oder  wird  allein  zerstört.     Die  Koomas  haben  in 
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Nmb  wird  umschnitten  und  die  Nasenspitze,  die  herrorragt,  mit  der 
Saut  »US  der  Tiefe  herausgeholt.  Der  entstandene  Defect  muss 
tecli  einen  Stirnhautlappen  ausgefüllt  werden.  Ist  die  Nase  hervor- 
gobolt,  so  wird  ein  hufeisenförmiger  Stirnhautlappen  herausgeschnitten, 
ugeheftet;  es  wird  die  abgeschnittene  Nase  mit  dem  Stirnhautlappen 
imterfattert.  Wie  bei  der  Rhinoplastik  wird  er  in  der  Gegend  des 
Msen  Augenwinkels  angelegt  und  angenäht. 

Bevor  man  eine  solche  Operation  unternimmt,  theile  man  dem 
Fatienten  mit,  dass  zur  Herstellung  guter  Formen  wenigstens  drei 
Operationen  nöthig  sind,  damit  derselbe  darauf  vorbereitet  ist.  Nach 
der  ersten  Operation  ist  die  Nasenspitze  nach  abwärts  gerichtet. 
Die  zweite  Operation  besteht  darin,  dass  die  ganze  Nase  abgo- 
icbnitten  und  heraufgeklappt  wird.  Die  Epidermisfläche  des  Lappens 
wird  abgeschält  und  die  Nasenspitze  über  diese  Unterlage  hinweg- 
gefuhrt  und  dann  vereinigt.  Die  eingesunken  gewesene  Nase  hat 
eine  dicke  häutige  Unterlage,  und  ein  neues  Einsinken  kommt 
wobl  nicht  zu  St-ande.  Eine  dritte  Operation  kann  nun  noch  noth- 
wendig  sein  zur  Egalisirung  der  Xarbe  und  Herstellung  besserer 
Formen.  Bei  nur  geringen  Einsenkungen  der  Nase  rathe  ich  von 
der  Operation  ab,  weil  die  Mühe  nicht  den  K«sultaten  entspricht. 
Eine  eingesunkene  Nase  ist  hässlich,  aber  nicht  eine  so  grosse  Ent- 
stellung, um  zur  Abhilfe  dieser  Entstellung  eine  Reihe  von  Opera- 
tionen zu  rechtfertigen. 

«.  Das  Abtragen  der  erkrankten,  von  Geschwülsten 
eingenommenen  Nasenhaut.  Solche  Geschwülste  bilden:  Naevi, 
Hyperplasien  der  Haut  und  oberflächliche  Carcinome  oder  Elephantiasis- 
artige  Degeneration  der  Nasenhaul.  Eine  Hyperplasie  der  Nasenhaut 
entsteht  durch  anhaltendes  Trinken,  die  sogenannte  .Säufernase. 
Jedoch  ist  nicht  Jeder  ein  Potator,  der  eine  Elephantiasis  der  Nase 
oder  eine  Acne  rosacea  hat.  lüs  genügt  hier,  einfach  die  ganze  Haut- 
deckung der  Nase  abzutragen,  was  ohne  Vcrielznng  des  Nasenknorpels 
möglich  ist,  die  Nase  gewisserniaassen  abzuschälen.  Vorsicht  ist  bei 
der  Operation  geboten.  Man  führt  den  fünften  Kinger  in's  Xascnloch 
und  einen  Schnitt  bis  aufs  Periost  oder  Pericraniuni,  aber  nicht  tiefer: 
dieses  und  der  Knorpel  müssen  erhalten  bleiben,  und  nur  die  Haut 
der  Nase  darf  abgescliält  werden. 

111.   Blepharoplastik. 
Bei  dieser  Operation  liandelt  es  sich  entweder  darum,  das  ganze 
Augenlid  zu  ersetzen,  also  die  Haut  der  Oonjunctiva  ist  erkrankt  oder 
bat  entfernt  werden  müssen,  oder,  was  zum  Glück  meistens  der  Fall 
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ist,  nur  die  äussere  üaut  ist  zu  erifetzen,  weil  die  Koste  tlt»  Augcu- 
lides  6Ctropionirt  erscheinen.  Häufip:  lie^t  d^r  Fall  fnlgendermaassen: 
Die  Oonjuncttva  ist  ganz  vorhanden,  aber  die  äussere  Haut  fehlt  nod 
durrh  die  Narben/usammcnziehutii^,  durch  welche  der  Defect  der 
iius>eren  Haut  heilte,  ist  ein  Ectropium  entstanden.  Carl  Ferdi- 
inind  von  Graefe  führte  zuerst  die  Operation  aus,  wahrst'heinlich 
florch  Ueberpflanzung  eines  Lappens;  jedoch  ist  das  srhwer  »o  ent- 
scheiden, da  die  Operation  nur  man{?eihaft  beschrieben  ist.  Frieke 
vervollkommnete  die  Operation  weiter,  dann  besonders  Dieffenhacb. 
der  eine,  besondere  Methode  der  ßlepharopiastik  angab. 
Als  Indicationcn  zur  Blepharoplaslik  gelten: 

a)  Verwundungen  der  Augenlider.  Die  Augenlider  sind 
bcwegliclio  HaiitfalLen,  die  ganz  frei  vom  Körper  abzuheben  sind. 
Werden  sie  verletzt,  so  vernarben  sie  meist  mit  solcher  Verkürzung, 
dass  ein  Ectropium  entsteht.  Die  Narbe  verkürzt  sich  durch  Gon- 
Iraction,  und  der  Tarsus  und  ein  Theil  der  Conjunctiva  wird  nach 
aussen  gestülpt.  Es  ist  wohl  zu  berücksichtigen,  dass  einfache  Längs- 
wunden  des  Augenlides,  z.  B.  eine  glatte  Hiebwunde,  in  ihrer  Heilung 
starkes  Ectropium  zur  Fidgc  haben  können.  Es  ist  also  bei  der  Be- 
handlung solcher  Wunden  besondere  Vorsicht  nöthig.  Häufig  sind 
Verwundungen  der  Augenlider  im  Kriege.  Eine  Kugel  kann  den  Bul- 
bus streifet!  und  das  Augenlid  mit  fortreissen. 

Der  Bildung  des  Ectropium  bei  Verletzung  der  Augenlider  muas 
man  durch  sorgfältige  Vereinigung  des  verletzten  Augenlides  vorbeugen, 
wobei  die  Tarsalräader  ganz  genau  im  Niveau  stehen  müssen.  Wäh- 
rend der  Heilung  kommen  Compressivvorbäudc  zur  Anwendung.  Droht 
ein  Ectropium  zu  entstehen,  so  kann  man  dies  durch  Tarsorhaphie  hin- 
dern. Man  macht  die  Tarsalränder  wund  und  näht  sie  mit  feinen 
Suturen  zusammen,  so  dass  die  beiden  Tarsalränder  der  Augenlider 
verwachsen.  Man  lasst  die  Wunde  heilen,  von  der  man  eine  Ent- 
stehung des  Ectropium  gefürchtet  hatte,  und  nach  der  Heilung  trennt 
man  die  Augenlider  wieder.  Eine  grosso  Ent,stellung  entsteht  dadurcli 
nicht,  obwohl  die  Tarsalränder  nach  der  Heilung  uneben  sind  und 
dies  unschön  ist.  Ich  vermeide  soviel  als  möglich  die  eigenlüchr 
Tarsorhaphie,  und  zwar  indem  ich  die  Tarsi  nur  temporär  zusammen- 
nähe, ohne  sie  wund  gemacht  zu  haben.  Dadurch  entsteht  keine 
Verwachsung  der  Tarsalränder,  kein  Symblepharon,  sondern  die  Su- 
turen erhalten  sie  nur  in  der  richtigen  Lage.  Reisst  eine  Sutur  dun^h, 
so  lege  man  an  anderer  Stelle  eine  zweite  mit  feinen  Nadeln  an. 

b)  ülcerati ve  Zerstörungen  des  Augenlides  und  der 
äusseren    Haut,    z.    B.    durch    Syphilis.      Die    Narbenhildungan, 
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die  nach  Anthrax,  Pustula  maligna  am  Augenlid,  nach  Milzbrand  und 
Verbrennung  im  Gesicht  entstehen,  indiciren  ebenfalls  die  Blepharo- 
plastik.  Die  Operation  gehört  zu  den  lohnendsten  plastischen  Metho- 
den. Häufig  ist  die  Bildung  von  Ectropium  nach  Verbrennungen  mit 
Schwefelsäure ,  Aetzkali  anderen  ätzenden  Substanzen  oder  durch 
Glühhitze.  Für  die  Äugenlidbildung  bei  Ectropium,  das  durch  Ver- 
brennung entstanden,  ist  Vorsicht  nöthig.  Bisweilen  ist  die  Haut  in 
der  Umgebung  völlig  zerstört  und  kein  lebensfähiger  Lappen  daraus 
zu  bilden,  z.  B.  bei  Carcinom  der  Augenlider.  Hier  muss  man  häufig 
das  ganze  Augenlid,  also  die  äusscrlich  zerstörte  Haut  und  die  Oon- 
juuctiva  entfernen.  Durch  die  Narbencontraction,  welche  die  Heilung 
des  Krebses  bedingt,  entsteht  völliger  Verschluss  der  Augenlider. 

Sehr  werthvoll  ist  die  Heilung  des  Ectropium  durch  Hautver- 
schiebung am  unteren  Augenlid  nach  Dieffenbach.  Die  ver- 
kürzte Haut  wird  in  Form  eines  dreieckigen  Hautlappens  umschnitten, 
in  diesem  dreieckigen  Hautlappen  liegt  die  Narbe,  Mit  einem  Schiel- 
häkchen wird  der  Tarsus  in  die  Höhe  gehoben,  etwas  höher,  als  er 
stehen  sollte,  und  durch  Suturen  daselbst  fixirt.  Im  Bereich  des 
früheren  Ectropium  befindet  sich  dann  ein  Trappen,  der  in  die  Höhe 
geschoben  ist.  Durch  das  Indiehöheschieben  des  Lappens  entsteht 
natürlich  ein  Wunddefect,  der  durch  Suturen  geschlossen  wird.  Um 
so  nel  wird  das  Augenlid  in  die  Höhe  gerichtet,  als  Suturen  noth- 
wendig  waren,  um  den  unterhalb  des  Lappens  entstandeneu  Defect 
zu  verschliessen.  Nur  kleinere  Ectropien  kann  man  auf  diesem  Wege 
mit  völligem  Erfolge  heilen. 

v.  Graefe  gab  eine  Methode  an,  welche  in  Einpflanzung  eines  Lap- 
pens bestand.  Die  Operation  kann  zur  Ausführung  gelangen,  wenn 
das  ganze  Augenlid  beseitigt  werden  muss,  ist  aber  besonders  als  ein- 
zige Methode  geeignet,  wenn  man  organische  Ectropien  beseitigen  will. 
Es  sei  beispielsweise  das  untere  Augenlid  bis  in  die  Höhe  des  Joch- 
beins ectropionirt;  so  durchschneidet  man  von  einem  Canthus  der 
Augenlider  bis  zum  anderen  die  Narbe  bis  auf  die  Conjunctiva,  die 
zum  Glück  meist  unverändert  ist.  Dann  hebt  man  das  Augenlid 
aus  der  ectropionirten  Stellung  zur  normalen  Höhe.  Besonders  achte 
man  darauf,  dass  die  Narbcncontractionen,  die  der  äusseren  Haut  an- 
gehören und  mit  der  Schleimhaut  verwachsen  sind,  und  welche  die 
Auswärtsdrehung  des  Augenlides  veranlasst  haben ,  völlig  getrennt 
werden.  Geschieht  dies  nicht,  so  bleiben  geringe  ectropionirte  Zustände 
zurück,  die  man  aber  verhüten  kann,  wenn  man  alle  Narbenmassen 
trennt  Sehr  wichtig  ist  nun  die  Art  und  Weise,  wie  der  Ersatzlap- 
peu  herausgeschnitten    wird.     Für   das  untere  Augenlid  empfiehlt  es 
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sich,  <!inon  Wangcnlappeii  aus  der  Gegend  d&s  Os  zygomatieum  xu 
onlnohmon.  Kbeuso  gut  kann  tnan  ihn  aber,  wenn  es  nöthig  ist, 
aus  der  Schläfengegond  enilchnen;  ja,  sollte  nichts  Anderes  vor- 
handen sein,  auch  aus  der  Gegend  der  Glabell».  I)le,s  ist  jedocb 
schwieriger,  ist  der  Tarsus  zur  uormalen  Höhe  aufgerichtet,  so  ent- 
steht ein  Defoct,  der  geschlossen  werden  muss.  Zu  diesem  Bchufe 
beginnt  raau,  wenn  man  die  Wangenhaut  zur  Blepharo|dastik  benutzt, 
einen  gerade«,  senkrecht  herabsteigenden  Sclmilt  vom  aujiseren  Wuml- 
winkel  aus  und  fuhrt  ihn  herab  über  den  Jochbogeu.  Da  der  untere 
Rand  des  Defectes  couvex  ist,  muss  es  derjenige  des  KrsatalappeiLS 
ebenfalls  sein.  Man  bildet  einen  genügend  grossen  Lappen,  löst  iho 
mit  der  ikiioke  völlig  von  der  Unterlage  ab  und  legt  ihn  in  den  Üe- 
fect  hinein.  Bei  sorgßiltiger  Einlagerung  bedarf  es  keiner  Nachope- 
ratinn.  Die  Wunde  der  Wange  wird  durch  Xdhte  geschlossen  und 
heilt  mit  linearer  Narbe.  Würde  man  den  Lappen  aus  der  Wangen- 
haut un[iT  dem  Auireiilide  herausschneiden,  dann  wäre  keine  Torsion 
des  getiildeteii  Lappens  nöthig;  aber  die  Methode  erscheint  unzweck* 
iniLssig.  Will  man  nänilirli  in  einem  soldien  Falle  den  Defeet 
in  der  Wange  uncli  beendeter  Uperatifui  s(.;hliessen,  so  bewirkt 
man  ein  neues  Ectoprium,  ebenso  wenn  man  ihn  durc^h  Granulation 
heilen  lassen  sollte,  da  auf  diese  Weise  starke  Narbencontraetionen 
entstehen.  Für  die  Länge  des  Ersatxlappens  ist  das  Augenlid  be- 
stimmend. Die  Operation  ist  nicht  nur  kosmetisch  wichtig,  sondern 
auch  die  Existenz  dos  Auges  ist  bei  hochgradigen  Ectropien  sehr  ge- 
fährdet, indem  die  Conjunctiva.  besonders  Nachts  entblösst  ist.  Es 
entsteht  Pannus  der  Cornea,  sie  wird  getrübt  und  somit  das  Sehver- 
mögen beeinträchtigt.  Bei  der  Operation  dos  Ectropiums  folgt  aa4.*h 
Vereinigung  der  Gesichtswunde  die  Einlagerung  des  Lappens;  Torsion 
der  Brücke  kommt  hier  gar  nicht  vor,  was  ja  bei  allen  plastischen 
Operationen  mit  Tiuiispiantation  von  Hautlappen  wichtig  ist.  Nach  Ein- 
fügung des  Lappens  legt  man  eine  Sutur  durch  die  Spitze  desselben, 
die  ihn  mit  der  Wunde  in  der  Nähe  des  Canthus  internus  vereinigt. 
Einige  feine  Nähte  verbinden  den  Tarsus  mit  dem  oberen  Rande  dos 
Hautlappens  und  2 — 3  Suturen  den  unteren  Rand  des  neuen  Augen- 
lides mit  dem  Wimdrande  der  Wange. 

Die  Resultate  dieser  Openition  sind  sehr  schöne,  fast  nie  ent- 
steht Gangrän  des  Lappens  dabei,  ausser  in  fallen,  wo  die  Haut  aus 
narbiger  Gesicbtshaut  entnommen  werden  musstc,  wie  z.  ß.  bei  Ver- 
brennungen. Ist  die  Conjunctiva  miterkrankl,  so  muss  sie  aurh  mit- 
cntferat  werden,  und  das  Resultat  ist  dann  weniger  günstig.  Der 
Ersatzlappen  ist  breiter  zu  wählen,  weil  er  sich  soiu>t  nach  der  Ein- 
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fiigung  in  den  Defect  niai:'h  innen  stülpen  würde.  Ist  der  Tarsus 
krank  und  wird  er  auch  entfernt,  dann  näht  man  den  Rand  des  Er- 
satzlappens mit  der  restirenden  Conjuni'tiva  zusammen.  Ist  diese  aber 
nicht  vorhanden,  so  kann  man  den  ol)eren  Rand  des  Lappens  gar  nicht 
fixiren  und  nuiss  ihn  recht  brtMt  bilden,  um  die  Schmmpfung  bei  der  Be- 
narhungzu  vermeiden,  die  sonst  wiederum  ein  Ectropium  bedingen  würde. 

Das  obere  Augenlid  ersetzt  man  aus  der  Stirnschläfengegend 
oder  aus  der  Olabella.  \ach  Bildung  der  Brüt^ke  fügt  man  den 
Lappen  so  ein.  dass  er  nur  durch  Yerlagonmg  an  seine  Stelle  ge- 
langt. Nach  meiner  Ansicht  genügt  die  Mt.'thode  mit  Transplantation 
eines  Hautlappens  und  ist  das  Dioffenbach'sche  Verfahren  nicht 
empfehlenswerth,  bei  dem  das  fehlende  Augenlid  durch  Verlagerung 
der  benachbarten  Haut  ersetzt  wird.  Das  kranke  Augenlid  winl  in 
Form  eines  Dreiecks  herausgeschnitten.  Der  untere  Winkel  des 
Dreiecks  liegt  unten,  die  Basis  oben.  Der  lürsatzlappen  soll  aus  der 
Schläfengegend  genommen  und  in  den  Defect  gelagert  werden.  Ein 
horizontaler  Schnitt  geht  vom  Canthus  externus  nach  aussen  und  \viTd 
so  lang  gemacht,  wie  das  Augenlid  breit,  ist.  Min  zweiter  Schnitt 
wird  nach  abwärts  geführt,  so  dass  der  Lappen  ganz  herausgeschnitten 
ist  und  mit  seinem  unteren  Ende  in  Vi-rhindung  mit  der  Haut  bleibt. 
Der  Lappen  wird  eingefügt  und  mit  dem  Tarsus  oder  bei  Fehlen  des- 
selben mit  der  Conjunctiva  zusammengeheilt.  Der  grosse  ztirück- 
bleibende  Defect  muss  durcli  Granulationen  heilen. 

Burow  suchte  diese  Metliode  dadurch  zu  verbessern,  dass  er  die 
Wunde  vereinigte,  aber  mir  indem  er  oben  t-in  Dreieck  herausschnitt. 
Dadurch  geht  wieder  gesunde  Haut  verloren  und  es  wird  viel  ver- 
wundet. Seit  184S  wende  ich  diese  Methode  nicht  mehr  an,  obschon 
ich  zugebe,  dass  sie  gute  Resultate  liefern  kann. 

I.V.  Meloplastik  (Wangen hil düng). 
Diese  Operation  fällt  vielfach  mit  der  Lippenbildung  zusammen; 
jedoch  giebt  es  Zerstörungen  der  Wangenhaut  ohne  Betheiligung  der 
Lippen,  z.  B.  hei  Carcinom  und  Ulcus  noma.  Am  besten  heilt  man 
Defecte  in  der  Wange  dunh  Ejnplhinzung  von  llautlappen.  v.  Ammon 
meinte,  man  könne  stets  di(^  verschiebbare  und  bewegliche  Haut  ein- 
fach vereinigen.  Dies  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall.  Soli  ein 
runder  Defect  in  der  Wange  geschlossen  werden,  so  schneidet  man, 
nach  Anfrischen  der  Defectränder,  einen  Lapjien  mit  Ernährungsbrücke 
aus  und  lagert  ihn  in  den  Defect.  Den  durch  den  entlehnten  Lappen 
entstandenen  Defect  <ler  Wangenhaut  kann  man  nachher  durch  Ab- 
lösung der  benachbarten  Haut  und  Verschiebung  schliessen. 

SO» 
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Manchmal   ist  bei  Oberkiefer-Carcinom  oder  -Sarkom   die  ganze 
VVaugenbaui  erkrankt  und  muss  mit  dem  Oberkiefer  zugleich  entfernt 
werden.     Dann    kann    man  den  grossen  Defect  jranz  ersetzen  dan>h 
einen  Stirnhautlappen,    ähnlich  wie  hei   der  Uhinoplastik;    nur    inu&> 
der  Lappen  noch  trrösser  sein;  die  Ernährungsbrücke  vnni  am  Augen- 
winkel   derjenigen  Seite,    an  welcher  der  Oberkiefer  entfernt  wurde  -, 
angelegt    und   der  heruntergeschlagene  Lappen  dann  angenäht.      Di^^ 
Operation  hat  keinen  guten  kosmetisi^hen»  wohl  aber  praktischen  Kr — — 
folg,  da  der  Rachen  ganz  geschlossen  wird.      Ich  ojierirte  einmal 
bei   aasgedehnter  Kesectio    maxillae    superiorts    mit    Entfernung    de 
Siebbeins  mit  vollkommenem  Erfolge. 

V.   StomatopoSsis. 

Darunter    sind    die   Operationen    zu    verstehen,    die    den    Zwoc 
haben,    die    Mundöffnung    auf    normale    Verhältnisse  zurückzuführen  -^m 
Die  Operation  fällt  wiederum  vielfa^'h  mit  der  Lipponbildunji;  zusam—  -^| 
men.     Es    handelt  sich   bisweilen  am  grosse  Enge  der  Mundöffnung  "^gi 
Storaatostenosis,  welche  auch  angeboren  sein  kann.      Der  einzig^^"* 
bekannte  Fall  von  congenitaler  Stomatostenosis  findet  sich  im  W"erk^^=i 
von   V.  Ammon.     Abnorme  Weite  des  Mundes,    das  Makrostoma.. 
erheischt  ebenfalls  die  Stomatopoesis. 

l.  Zu  eng  kann  die  Mundöffnung  werden  durch  uiccrative  Pr 
cesae,  welche  die  äussere  Haut  in  der  Umgebung  des  Mundes,  oder  die 
Schleimhaut,  oder  beide  zugleich  befallen.  Häuüg  sind  solche  Ver- 
engerungen in  Folge  lupöser  Erkrankungen  in  der  Nähe  <les  Mundes. 
Die  Einführung  der  Nahrungsmittel  ist  dadurch  sehr  erschwert,  denn. 
die  Verengerung  kami  so  stark  sein,  dass  nur  eine  Federspule  durch 
die  OefftuMiK  des  Mundes  hindurch  gelangt.  Ausserdom  ist  der  Zu- 
stand irt'fährlichj  denn  es  erkrankt  fast  immer  das  Zahnfleisch;  die 
Zähne  werden  cariös,  und  es  entsteht  ein  Herd  vm\  Fäulniss  und  Zer- 
setzung in»  Munde,  der  unerträglich  wird.  Früher  versuchte  man  die 
Oeffiumg  zu  crwoitern  durch  Spaltung  der  vi^rengten  Thoile  und  die 
Wiedervereinigung  dunb  Verbandmittel  zu  hindern.  Dies  misslang 
jedoch  stets,  v.  Graefe  versuchte  den  zu  engen  Mund  zu  spalten, 
nachdem  er  vorher  BleiHrähle  an  denjenigen  Stellen  durch  die  Wange 
geführt  hatte,  an  welchen  die  neuen  Mundwinkel  sich  befinden  sollten. 
Nach  Vernarbung  der  OehrlÖcher  spaltete  er  die  zu  engen  Tiieile  in 
der  Hoffnung,  dass  keine  Wiedervereinigung  eintreten  würde.  Der 
Erfolg  war  kein  günstiger. 

Dieffcnbach    gab   eine  sehr  schöne   Methode  an,    nämlich  die 
Schleimhaut   an   der  lunenfiächu   der  zu  engen  Mundöffnuiig  zu  über- 
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sämnen,  so  dass  die  Hautschnittränder  von  Schleimhaut  bedeckt  sind. 
Zunächst  besliminl  m;in  die  Stellen,  wohin  die  Mundwinkel  verlegl 
werden  sollen.  Bei  i<ipalen  Verhältnissen  stehen  diese  der  Canmcula 
lacrymalis  gegenüber,  oder,  bei  grossem  Munde,  weiter  nach  aussen. 
Man  denkl  sich  alsfi  eine  Tiinie  senkrecht  von  der  Caruncula  nach 
abwärts  gezogen  und  markirt  die  Stolle,  wo  dieselbe  die  Haut  trifft, 
darch  einen  farbigen  Punkt.  Es  ist  das  nÖlhig,  damit  der  Mand 
nicht  schief  wird.  Die  Punkte  müssen  in  einer  Ebene  stehen. 
iDieffonbach  operirte  mit  der  Scheere,  ich  ziehe  das  Messer  vor. 
IWenn  möglich,  fuhrt  der  Operateur  den  Zeigefinger  in  Hie  Mund- 
r  Öffnung,  um  die  Theile  etwas  zu  spannen,  und  zieht  einen  Schnitt 
von  dem  zu  engen  Munde  nach  der  Stelle  hin,  wo  der  Mundwinkel 
sich  befinden  soll.  Nur  die  äus.sere  Haut  darf  fortgenommen  werden, 
die  Schleimhaut  muss  unverletzt  bleiben.  So  entsteht  eine  Wund- 
fläche,  deren  Grund  von  der  St-hleimhaul  gebildet  wird.  Während 
der  Operation  lasse  man  den  Unterkiefer  möglichst  weit  vom  Ober- 
kiefer entfernen,  um  eine  recht  grosse  Spannung  zu  erzielen.  Damit 
fler  Mund  gehörig  ccöffnet  werden  kann,  löse  man,  wenn  es  nöthig 
ist,  die  äussere  Haut  von  der  Schleimhaut  noch  weiter  ab,  und  zwar 
beiderseits.  Nach  Excision  eines  keilförmigen  Stückes  der  äusseren 
Haut  spalte  man  durch  einen  horizontalen  Schnitt,  der  in  den  Mund 
hineingeht,  die  St^hloinihaut.  Knfsprerbfnd  der  Unterlippe  wird  nun 
die  Schleimhaut  umgeschlagen  und  ihr  Wnndrand  mit  dem  der  äusseren 
Haut  zusammengenäht;  so  wird  der  Hautrand  mit  Schleimhaut  um- 
säumt. Dasselbe  geschieht  an  der  Oberlippe,  so  dass  eine  Wieder- 
veniarbung  nicht  eintreten  kann.  Die  Muskolsubstanz  des  Orbicularis 
oris  muss  so  durchschnitten  worden,  dass  ohne  Verletzung  der  Schleim- 
haut die  Substanz  entfernt  wird.  Dieffeubach  s-tach  den  scharfen 
Rand  einer  Scheore  durch  den  Rand  der  Mundölfnung  ein  und  führte 
dann  erst  den  llauischnitl.  Ist  die  Schleimhaut  in  zwei  Luppen  ge- 
spalten, so  wird  zunächst  die  Sutur  angelegt,  die  dem  Mundwinkel 
entsprechen  soll.  <Teschieht  ilie  Operation  sorgfältig  und  nähen  Sie 
(jxai't,  so  ist  die  Heilung  sirher.  Die  Patienten  müssen  in  Beziehung 
auf  ihre  Nahrung  überwacht  werden,  um  nicht  zu  grosse  Bissen  zu 
genieKsen  und  die  Nähte  während  der  fleüung  nicht  zu  zerreissen. 
Die  IJeberpflanzung  der  Schleimhaut  und  Wrhindunir  mit  der  äusseren 
Haut  kann  nn-ht  mehr  ausgelührt  werden,  wenn  die  Mundschleimhaut 
ebenfalls  durch  ülceration  zerstört  ist  und  nur  Narlienmasse  an  der 
Innenseite  der  zu  engen  Mundllärhe  evistirf.  Ich  modificirle  fiir  solche 
Fälle  die  tJperation.  Der  Schnitt  geht  diirrh  den  Lippensaum  im  Be- 
reiche der  zu  engen  Mundöffnung  bis  in  den  Mund  hinein.    Also  sind 
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CS  zwei  Sphnitto,  die  den  späteren  Mundwinkeln  entsprechen.  Man 
nehme  so  viel  äussere  Haut  fort,  als  nöthig  ist,  um  die  Mundwinkel 
herzuslcllcii.  Der  durchschnittene  Lippensaum  wird  bis  in  den  Mund- 
winkel iiincinjrezngen  und  durch  Suturen  befestigt.  Man  fasst  zur 
Operation  in  den  Mund  hinein,  um  den  Theilen  die  nöthige  Spannung 
zn  geben,  und  schneidet  den  Lippensaum  ab.  Die  äussere  Haut  wird 
herausgcnonmien,  und  es  folgt  jetzt  Dasselbe,  wie  bei  der  Operation 
von  Dieffenbach.  Es  wird  aber  die  Narbenmasse  an  der  Innen- 
seite des  Mundes  fortgenommen,  weil  sie  so  callös  ist,  dass  sie  sich 
nicht  versrhieben  lässt.  Die  Operation  unterscheidet  sich  also  von 
der  von  Dieffenbach  nur  dadurch,  dass  der  Rand  der  zu  engen 
MundölTnung  hier  erhalten  wird,  während  Dieffenbach  diesen  durch- 
schnitt. Nun  wird  der  Lippensaum  in  den  entstandenen  Defect  der 
äusseren  Haut  der  AVange  hineingezogen  bis  zu  der  Stelle,  wo  die 
Mundwinkel  sich  befinden  sollen.  Der  unmittelbare  Effect  meiner 
Operati(tn  ist  entschieden  besser,  wie  mich  der  Methode  von  Dieffen- 
bach, aber  icli  habe  so  nur  operirt,  wenn  durch  die  Narbenmassen 
an  der  Innenseite  des  Mundes  die  Dehnbarkeit  der  Weichtheiie  auf- 
gehoben war. 

*2.  Viel  seltener  ist  das  Makrostoma,  wovon  bei  v.  Ammon  eine 
schöne  Abbildung  eines  exf^nisiten  Falles  existirt,  den  mein  verstor- 
bener Oheim  in  Liöttincen  beobachtete.  Die  Operation  wurde  wegen 
zu  grosser  Schwäche  des  Kindes  abgelehnt.  Zur  Operation  muss  der 
J.ippcnsaum  cbciit'alls  mit  .Shlcimhaut  bedeckt  werden.  Zunächst 
bcsiininii  nuui  wieder  die  Mundwinkel,  indem  man  sich  eine  Linie 
von  vier  Taruniula  hurynialis  nach  abwärts  gezogen  denkt,  und  löst 
den  Lippensaum  von  der  äusseren  Haut  ab.  so  dass  zwei  Lappen 
entstehen.  Dann  werden  sorgfältige  Suturen  an  der  Mundöffnung 
angelciit. 

VI.    Ohfiloplastik. 

Ai>i:i'*'i'htii  \on  dm  virlcn  Källcn.  wt.  dio  Lippenbihlung  raii 
Waiiiii'u-  und  MundlMldiiiig  /u*ianiincnl*älh.  i;icbt  es  soli*he.  wo  nur 
die   Lippe   ht'r::csti'llT   werden  soll. 

Oii'  iM'crlippr  kann  dur.'li  tiangrän.  /.  B.  nach  Tvphu>.  ab- 
::o^i.><^f'!'.  werden.  Ihn-  AViodcrV-'-r-iirllunc  L:t>chit^hi  am  besten  dun'h 
riMMsplan!ai;.':i  .'wi-i«'!-  Lappen;  .lm<  der  tir^i  lusliaui  /u  beiden  Seilen 
der  »Irene  der   Mun'ieiVtMiM:;. 

H;uiii::er  '>;  -l'.e  Ivld.iM^  d'-r  l' ni  er!  i  j-;-".  eitiwciler  weil  m:in 
epev,ir.\e  Pclev  tc  nia.  tic:'.  n;.i^>to.  bei  l-A>r.!i'aTL  ■::  vi»n  lieschwülsten, 
eder  weil  die  rnterlippc  durh  ul  ero<e  Fr-os-ie    «1er  Gangrän    /er- 


PlaBtische  Operationen  im  Gesichte.  311 

stört  war.  Verschiedene  Erkrankungen  kommen  hierbei  in  Betracht, 
und  daher  sind  wohl  auch  mannichfache  Methoden  zur  Beseitigung 
der  Defecte  der  Unterlippe  angegeben  worden. 

a)  Die  Keilexrision  aus  der  Unterlippe  ist  besonders  bei  Oar- 
cinomen  daselbst  anzuwenden.  Viel  mehr  als  ein  Drittheil  der  Lippe 
kann  man  durch  Keilexcision  nicht  entfernen.  Die  Defectränder,  die 
durch  die  Keilexcision  entstehen,  werden  durch  Suturen  vereinigt. 
Sic  können  ausser  Suturen  durch  die  Haut  noch  innere  Schlcimhaut- 
suturen  anlegen.     Die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  per  priraam. 

b)  Bildung  der  Unterlippe  aus  der  Wange  (Bruns).  Geht 
der  grösste  Theil  oder  die  ganze  Lippe  durch  Carcinom  zu  Grunde, 
so  werden  aus  der  Wange  zwei  Lappen  gebildet,  heruntergeschlagen 
und  in  der  Medianlinie  vereinigt. 

c)  Ersatz  der  Unterlippe  aus  der  Kinnhaut.  Diese  von 
mir  angegebene  Methode  hat  den  grossen  Vortheil,  dass  sie  weniger 
verletzt  und  Gangrän  kaum  zu  furchten  ist,  im  Gegensatz  zum  Er- 
satz aus  der  Gesichtshaut.  Man  wende  sie  an  bei  Defecten,  die  den 
grössten  Theil  der  Unterlippe  treffen,  aber  nicht  die  ganze;  denn  hier- 
für sind  andere  Verfahren  empfehlenswerth.  Gewöhnlich  kann  die 
Methode  angewendet  werden,  wenn  noch  Theile  der  Unterlippe  vor- 
handen sind.  Gangrän  tritt  bei  diesem  Verfahren  kaum  jemals  ein  — 
was  ja  besonders  bei  alten,  heruntergekommenen  Leuten  wichtig  ist  — 
weil  die  Cutis  hier  besonders  derb  und  arm  an  Panniculus  ist  und 
sich  darin  der  Beschaffenheit  der  Stirn-  und  Nasenhaut  nähert.  Sind 
etwa  zwei  Drittel  der  Lippe  erkrankt,  so  beginnt  die  Operation  mit  der 
Excision  des  kranken  Theiles.  Der  Schnitt  wird  z.  B.  vom  linken  Mund- 
winkel aus  sdiräg  an  der  Grenze  des  Gesunden  geführt.  An  der  anderen 
Seite  wird  die  Lippe  durch  einen  senkrechten  Schnitt  im  Gesunden  durch- 
trennt und  auf  diesen  wiederum  ein  Schräirischnitt  geführf.  Nachdem 
alles  Kranke  herausgeschnitten,  wird  der  vom  Kinn  abgelöste  Lappen 
in  den  Defect  hineingelagert  und  etwas  böher  gestellt.  Der  Sporn, 
welcher  durch  Excision  des  kranken  Theiles  mit  Hülfe  eines  senk- 
rechten und  schrägen  S<*hnittes  gebildel  ist.  dient  dazu,  den  in  die 
Höhe  geklappten  Kinnlappen  zu  stützen,  damit  derselbe  nicht  her- 
unterirleiten  könne.  Es  besteht  stets  eine  gn»sse  Neigung  des  Ersalz- 
lappens,  nach  unten  zu  gleiten;  nach  oben  ist  das  unverletzte  Zahn- 
lleisch.  und  der  Lappen  ist  bricht  beweglich.  Beides  begünstigt  das 
Hinabrutschen,  während  der  erwähnte  Hautsporn  den  Lappen  stützt. 
Den  Defect,  der  durch  die  Entnahme  «h's  Lappens  in  der  Kinnhaut 
entstanden  ist,  kann  man  oft  wieder  ausfüHen.  indem  man  die  Haut 
aus   der  (iegend   der  Mandibnia   abbist    und   in   die  Höhe  führt.     Bei 
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alten  Individuen  ist  das  nicht  rathsam,    bei  Kräftigen    cmpfehte  iclt 
es  stets. 

Haudolt  OS  sich  uni  den  Ersatz  der  ganzen  Unterlip|:>e,  so  kann 
man  zwei  Methoden,  von  Zeis  und  ßruns,  anwenden,  denn  b«) 
ganz  fehlender  Unterlippe  ist  mein  Ä'hniti  nicht  geeignet. 

a)  Zois  ersetzt  ebenfalls  die  Unterlippe  aus  der  Kinnhaut,  ver- 
legt aber  die  Ernährnngsbrücke  des  Ersjit/hippens  nach  der  Halshaul 
hin.  Da,  wo  die  Unterlippe  durch  SL-lileimhaut  mit  dem  Zahnfleisch 
verbunden  ist,  hört  dieselbe  auf,  reicht  also  bis  zum  Kinn  hau 
Man  entfernt  durch  rechtwinkelige  Schnitte  die  Unterlippe;  dann  führt 
man  an  beiden  Seiten  vom  Defectwiukel  Schnitte  in  schräger  Hich- 
tung  nach  aussen  am  Halse  herunter;  dann  wird  der  Lappen  in  der 
Mitte  wieder  durchschnitten,  so  dass  ein  Lappen  entsteht,  der  die 
Lippe  ersetzen  soll,  und  zwei  Brücken,  durch  welche  er  ernährt  wird. 
Alles  Dies  wird  abgelöst,  und  die  Halshaut  ist  so  dehnbar,  dass 
man  diesen  Lappen  bis  nach  oben  fähren  und  vereinigen  kann.  Diese 
Methode  genügt  wohl,  hat  aber  bei  alten  Leuten  Bedenken,  indem 
hier  leicht  Gangrän  entsteht,  da  die  Haut  des  Halses  nicht  recht  ge- 
eignet ist,  die  Ertmhrungsbnicke  für  Ersatzlappcn  abzugeben. 

Jules  Cloquet  ersetzte  schon  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
die  UnterlippG  aus  der  Halshaut.  Jedoch  gangränescirte  meist  der 
Lappen  durch  lieii  Druck  des  Kinns  auf  denselben  und  durch  die  io 
Folge  dessen  bedingte  CirculationsstÖrung.  Diese  Methode  wurde  da- 
her ganz  verlassen.  Das  Verfahren  von  Zeis  nähert  sich  der 
Cloquet*schcn  Methode  sehr,  unterscheidet  sich  aber  dadurch,  dass 
da,  wo  das  Kinn  den  Lappen  drückt,  eine  Oeffnung  gebildet  wird. 
Beide  Operationen  liaben  den  UebclsLand,  dass  die  sehr  derbe  Kinn- 
haut durch  die  arnilii-he  H-ilshaul  crsety.t  werden  soll.  Dennoch  muss 
so  Leim  Ersatz  der  ganzen  Unterlippe  oporirt  werden,  wenn  auch  bei 
der  Operation  \\wc]\  meiner  Methode  eine  Gangrän  eintritt.  Würde 
der  Ausschnitt  in  dem  transplantirten  Lappen  nichl  gemacht,  sondern 
die  ganze  Halshaul  über  das  Kinn  gespanni,  so  dürfte  durch  Hemmung 
des  Kreislaufes  Gangrän  eintreten,  wälirend  bei  der  Operation  nach 
Zeis  die  Biiiike  nach  der  Seite  kommt  und  weniger  Spannung  aus- 
gesetzt ist.  Verbessern  kann  man  die  Operation  der  Entnahme  aus 
der  Kinnhaut  durch  Uebersriumuiig  des  J^ippensaumes.  Im  Allge- 
meinen hat  der  Ersatz  der  Unterlippe  kosmetisch  keine  schönen  Re- 
sultate, wenn  man  auch  die  Zähne  bedeckt  und  dadurch  einer 
wesentlichen  lintstellung  entgegenwirkt.  Der  Rand  der  Lippe  roHi 
sich  fast  stets  nach  einwärts.  Schöner  ist  das  Resultat,  wenn  man 
den  Lippensaum  der  vorhandenen  Lippe  theili.    also  von  der  Ober- 


PlastiBohe  Operationen  im  Gesichte.  813 

lippe  den  Lippensaum  ablöst  und  umsäumt.  Bei  älteren  Leuten,  bei 
denen  dieses  Princip  niclit  allzu  schwer  in  die  Wagschaale  fallt,  ist 
die  Umsäumung  mit  Lippenroth  nicht  unbedingt  erforderlich,  wohl 
aber  bei  jüngeren  Individuen. 

b)  Bruns  ersetzt  die  ganze  Unterlippe  aus  der  Wangenhaut. 
Nachdem  die  ganze  Lippe  herausgeschnitten,  werden  aus  der  Wangen- 
haut jederseits  Lappen  entlehnt,  nach  abw.ärts  gesehlagen  und  in  der 
Mittellinie  vereinigt.  Nicht  selten  sind  beide  Lippen  und  der  Mund- 
winkel eriirankt.  Dann  muss  natürlich  anders  operirt  werden  wie 
bisher.  Durch  keilförmige  Excisionen  aus  der  Ober-  und  Unterlippe 
kann  man  dann  Heilung  erzielen.  Es  sei  ein  Theil  der  Oberlippe, 
des  Mundwinkels  und  der  Unterlippe  erkrankt,  dann  excidirt  man  die 
erkrankten  Partien  an  beiden  Lippen  keilförmig.  Man  entfernt  die 
erkrankten  Theilo  und  vereinigt.  Man  hat  also  dreieckige  Defecto, 
die  einen  Theil  der  Oberlippe,  der  Unterlippe  und  des  Mundwinkels 
begreifen;  diese  Defect«  werden  durch  Suturen  vereinigt.  Fälle,  wo 
die  Unterlippe  bei  gesundem  Lippensaum  erkrankt  ist,  sind  selten. 
Man  spare  dann  den  Lippensaum  sorgfältig  auf,  um  die  nougebildetc 
Unterlippe,  die  man  am  besten  durch  Lappenbildung  aus  dem  Kinn 
ersetzt,  damit  zu  übersäumen.  Das  Lippencarcinom  nimmt  fast  ohne 
Ausnahme  seinen  Ursprung  in  den  Drüsen;  der  Lippensaum  ist  ört- 
lichen Reizen  am  meisten  ausgesetzt  (bei  Musikern,  ferner  der  Kälte, 
der  Tabakspfeife  etc.).  Dieses  ist  bei  gesundem  Lippensauni  in  der 
Unterlippe  ziemlich  häufig. 

Die  Gheiloplastik  durch  Ablösung  und  Verziehung  des  Lippen- 
saumes könnte  man  vielleicht  ebenso  gut  Stomatopoesis  nennen.  Die- 
selbe hat  den  Zweck,  Defecte  des  Lippensaumes  zu  ersetzen,  oder 
eine  durch  plastische  Operation  neu  gebildete  Lippe  mit  Jjippens«ium 
zu  versehen,  und  zwar  durcli  Ablösung  und  Herbeiziebung  des  Randes 
vorhandener  Lippcnrestc.  Mit  tlcr  von  Dieffenbach  angegebenen 
Umsäumung  der  Wangen-  «ider  Lippenschleimhaut  darf  diese  Operation 
nicht  verwechselt  werden,  indem  hier  nur  der  von  der  Schleimhaul 
wesentlich  verschiedene  Lippensaum  zur  Wiederherstellung  der  v(m- 
loren  gegangeneiv  Kormeu  benutzt  wird.  Die  Gheiloplastik  betrifft 
bekanntlich  am  liäutigsteii  die  entartete  o<ler  dofect  gewordene  Unter- 
lippe und  es  sind  für  diese  zwei  Methoden  vorzugsweise  in  (lobraucb, 
nämlich  die  LippenbildnuL^  durcli  Verziehung  der  den  Defert  begren- 
zenden IJppeu-  oder  Wangeni heile,  und  die  Lippenbildung  durch 
Einpflanzung  eines  Mautstürkes  in  den  entstandenen  Defect.  Die 
erstere  Methode  wird  allgemein  aiigewandt,  sobald  es  sich  um  den  Er- 
satz kleinerer  Defoctc  der  l^ntcTlippe  handelt;  überschreitet  der  Defecl 
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oder  die  EnUrtung  '  ,  der  Unterlippe  nirbt,  so  giebt  diese  Metbod« 
auch  die  schönsten  K«sultato.  Betratet  aber  der  Defcct  mohr  als  die 
Hiilfte  der  üat'Crlippe,  so  Iasscü  sich  die  Lippearestc  mit  Einschluss 
der  angrenzenden  W.ingenhaiit  nirht  herbeiziehen  und  rereinigen, 
olitie  eine  für  den  Kranlven  höchst  läslige  Verengerung  der  Muod- 
ölTnung.  Diesem  Uobelstunde  suchte  Dieffenbach  dadurch  abza- 
helfen,  da.ss  er  sein  höchst  geniales  Verfahren  der  Stomatopocsis  auf 
die  r^ippenbildung  äbertrug,  den  dnrch  die  Operation  zu  eng  g!K 
wordencn  Mund  nach  beiden  Seiten  hin  durch  in  der  Richtung  der 
Mundwinkel  geführte  Schnitt«  erweiterte  und  die  so  gewonnenen 
Lippcnrander  mit  Wangenschleimhaut  übersäumte.  So  vortrefflich 
dieses  Verfahren  ist,  sobald  ea  sich  uro  die  Erweiterung  der 
durch  Narbencontraction  zu  eng  gewordenen  Mundöffnung  (Stoinato- 
stenosis)  handelt,  so  wenig  genügt  es  den  Anforderungen  der  Kos- 
metik, sobald  man  dasselbe  zur  Lippenbildung  anwendet  und  die 
Mundwinkel  über  ihre  normulen  Grenzen  hinaus  weit  in  die  Wai 
hinein  verlegt. 

Die  Theile  der  MundolTnung,  welche  durch  Einschnitte  durch 
Wange  entstanden  sind,  entbehren  natürlich  der  Muskulatur  des  Orbi- 
cularis  und  folglich  auch  aller  mimischen  Bewegungen.  Dieser  grosse 
Uebelstand  ist  wohl  die  Veranlassung,  dass  das  Dieffenbach'sche 
OpiTalionsverfalin.'n  lur  die  Lippenbildung  nur  stdlen  ausgeführt  wird 
lind  man  in  dtT  Regel  die  zweite  Methode  wählt,  sobald  es  sich  um 
den  Ersatz  dos  grÖsstcn  Thciles  oder  der  ganzen  Unterlippe  handelt 
Hat  man  diese  Methode  der  Einpflanzung  von  Lappen  in  den  Defect, 
nach  welchem  Verfahren  mau  wolle,  ausgeführt,  so  hat  zwar  die 
Mundöffnung  ihre  normale  Weite,  die  Mundwinkel  ihre  normale  Stel- 
lung, allein  es  fehlt  das,  was  die  Form  und  die  Schönheit  des  Mun- 
des bedingt,  der  rothe  Lippensaum.  Die  neue  Unterlippp  rollt  sich 
Ihm  der  lienarbung  nach  einwärts,  liegt  der  unteren  Zabnreihe  genau 
an  und  wird  im  günstigsten  Falle  von  der  Oberlippe  verdeckt,  lässl 
aber  in  der  Regel  die  unteren  Zähne  sichtbar. 

Mit  einem  solchen  Resultate  ist  man  schon  zufrieden,  wenn  man 
diu  carcinösc  Lippe  eines  t^Ujährigen  exstirpirt  hat;  ein  ISjÄbriges 
blühendes  Mädchen  wird  aber  mit  einer  solchen  Unterlippe  stets  ihre 
verlorene  Schönheit  !)ejammern.  Der  Lipponsauni  bildet  den  Uober- 
gang  der  äusseren  Haut  zur  Schleimhaut  der  Lippe.  Die  dem  rothen 
Lippensaume  angohörigeu  Fasern  des  M.  orbicularis  und  die  zahl- 
reichen Lippcnilniseu  geben  diesem  Theile  der  Lippen  einen  hohen 
<irad  von  lJ<diid)arkeii  und  Derbheit  zugleich  un<l  die  Entwicke- 
lung   der  Blutgefässe    ist    hier    eine    ganz    besonders    reiche.     Diese 
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anatomischen  Verhältnisse  liessen  mich  hoffen,  ilass  es  möglich 
sein  werde,  den  rothcn  Lippensaum  vorhandener  Lippenrest^j  oder 
der  Oberlippe  in  ganzer  Ausdehnung  ab/ulösen  und  defecte  Stellen 
ja  eine  durch  TransplauTation  neu  gebildete  Unterlippe  damit  zu  über- 
häuten, ohne  dass  Gangrän  des  langen  sclimalen  Hautlappens  eintreten 
werde.  Der  Erfolg  übertraf  meine  Erwartungen,  indem  der  erste  Fall 
die  Möglichkeit  zeigte,  den  Lippensaum  der  ganzen  Oberlippe  bis  auf 
das  kaum  einen  Querünger  breito  Philtrum  hin  abzulösen  und  damit  die 
neugebildete  Unterlippe  zu  überhäuten. 

Das  Operations  verfahren  ist  ein  sehr  einfaches,  die  Enden  des 
den  Defecl  begrenzenden  Lippensaumes  werden  mit  Hakenpincetto 
gefasst  und  angespannt,  sodann  ein  zweischneidiges  Scalpell  bei 
horizontaler  Stellung  der  Klinge  an  der  Grenze  der  Haut  von  aussen 
nach  innen  durchgestossen  und  der  ganze  Lippensaum  mit  gleich- 
massigen  Messerzügen  von  der  Lippe  abgelöst.  Der  Ausstich  an  der 
InncnÜäche  der  Lippe  wird  dem  Einstich  gegenüber  gemacht,  so  dass 
der  nach  innen  nicht  bestimmt  abgegrenzte  Lippensaum  jedenfalls 
in  der  Breite  von  4  Strich  abgelöst  wird.  Die  Abtrennung  wird 
so  lange  weitergeführt,  bis  man  sich  überzeugt,  dass  der  vor- 
handene Defect  durch  massige  Anspannung  des  Lippensaumes  über- 
deckt werden  kann.  Jetzt  wird  derselbe  mittelst  einer  doppelten 
Reihe  feiner  Knotennähte,  und  zwar  durch  die  innere  Reihe  mit  der 
Schleimhaut,  oder  der  ihr  entsprechenden  inneren  Fläche  der  neuen 
Lippe,  durch  die  äussere  mit  der  äusseren  Haut  genau  zusammen- 
geheftet. Natürlich  liefiet  man  zuerst  die  wund  gemachten  und  in  ge- 
naue Berührung  gebrachten  Enden  des  Lippensaumes  fest  und  geht  von 
hier  mit  den  Nähten  weiter,  die  Stellung  der  Mundwinkel  genau  be- 
riicksiclitigend.  Die  meisten  Nähte  können  schon  am  3.  bis  4.  Tage 
entfernt  werden,  indem  die  Verwachsung  des  Lippensaumes  mit  der 
entsprechenden  Wundiläche  sehr  sicher  zu  erfolgen  scheint.  Hat  man 
eine  entartete  Stelle  des  Lippenrandes  zu  exstirpircn,  so  excidirt  man 
diese  mit  einem  I  I  horizontalen  Schnitte,  auf  dessen  Enden  zwei  senk- 
rechte fallen,  und  überhäutet  den  Defect  sofort  mit  dem  abgelösten 
Lippensaum;  ist  dagegen  die  Unterlippe  durch  Transplantiition  zu  er- 
setzen, S"  wird  die  Uel)er|»flanzung  des  Lippensaumes  später  ausge- 
führt, nachdem  die  erstere  Opcrationswuude  geheilt  ist.  In  dem  letz- 
teren Falle  muss  der  freie  Kand  der  neuen  Unterlippe  zuvor  sorgfäl- 
tigst wund  gemacht  wenlen,  um  den  herbeigezogenen  Lipprnsaum 
aufnehmen  zu  können. 

Meine  Herren I  tjewisso  angeboren»^  Büdungshenimungen  des  tir- 
sichtes  geben  ebenfalls  Veranlassung  zu   plastischen  Operationen,    sti 
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dass  wir  dio  Erörterung  der  spocipllen  Technik  dieser  chirnrgiscbw 
Kingriflc  den  pla^stischen  Oporationrn  im  Gesicht  ungezwungen  aji- 
Nchticsson  dürfen.  Zu  diesen  congenitalen  Anomalien  gehören  die 
iSpnMbildnngen  im  Gesicht,  welche  ara  häufi|2;sten  im  Bereiche  der 
Oberlippe  und  des  entsprechenden  Theiles  des  Oberkiefers  vorkomraea. 
Sie  stellen  ICntwickelungshemmungon  einer  frühen  Fötalperiode  dar. 
Das  Millelstüc'k  des  Gesichts  eotwiekelt  sich  durch  flervorwwhsen 
eines  Stirnlappens  und  durch  Vorwachsen  eines  Wangenlappens 
gegen  die  Mittellinie.  Beide  Fortsätze  müssen  sich  rechtzeitig  be- 
gegnen und  miteinander  verschmelzen.  Ist  Dies  nicht  der  Fall,  so 
entstehen  Spaltbildungon.  Aus  dem  Stirnlappen  entwickelt  sich  das 
Knochengerüst  der  Nase,  ein  Theil  des  Oberkiefers,  der  Vomer,  die 
Osaa  intermaxillaria;  der  Rest  des  Oberkiefers  bildet  sich  aus  dem 
Wangenlappen.  Daher  sind  auch  die  Weichtheile  nicht  allein,  sondero 
auch  die  Knochen  gespalten. 

Die  Spaltung  der  Oberlippe  lu  der  Mitte,  die  Median  spalte,  ist 
ziemlich  selten.  Manchmal  fehlen  dabei  der  Vomer  und  die  Ossa  inte^ 
maxillaria.  Kinige  Autoren  behaupteten,  die  Zwischenkieferknochen 
müssten  immer  fehlen;  das  ist  unrichtig,  der  Vomer  kann  vorhanden 
sein,  und  die  Ossa  intermaxillaria  sich  an  einer  anderen  Stelle  be- 
finden, z.  B.  mit  den  sattellormig  gebildeten  Ossa  nasi  verschmolzen 
sein.  Nicht  selten  werden  die  Augenlider  jnii^espalten.  Die  einseitige 
seitliche  Lippeuspalte  ist  am  häufigsten  links.  Es  giebt  eine  voll- 
ständige und  unvollständige  einseitige  Lippenspalt«;  jedoch  sind  die 
Formen  so  mannichfaltig,  dass  jede  Hasenscharte  eine  Abart  darstellt. 
Es  kann  z.  B.  der  Einkniff  bis  an's  Nasenloch  gehen  und  die  Lippen- 
spalte doch  unvollständig  sein.  Vollständig  ist  sie,  wenn  sie  bis  In's 
Nasenloch  hineingeht,  wobei  dann  gewöhnlich  auch  der  Knochen  ge- 
spalten ist.  Nicht  selten  ht-ilcii  die  Hasenscharten  vor  der  Geburt, 
und  die  Kimler  komme»  mit  den  Narben  zur  Welt.  Dann  erwerkt  die 
Narbe  meist  den  Eindrut^k,  wie  eine  schlecht  gelungene  Operation  mit 
einem  Einkniflf.  den  wir  Ja  möglichst  vermeiden  sollen.  Es  heilen 
sogar  complicirte  Lippenspalten,  die  bis  in  den  Gaumen  gehen,  in- 
trauterin. Völlige  intrauterine  Vernarbung  ist  selten,  kommt  aber 
doch  vor.  Die  seitliche  Lippenspalte  ist  häufig:  complicirl  mit  Spal- 
liin*;  ib'N  Alveolarfortsat/CN  und  des  knöchernen  tiaumens.  Oft  fehlen 
bt"i  llascnschartrn  dir  BiiUii  ulfactdrii.  Boi  der  romplicirten  einseitigen 
Lippcnspahe  sind  die  Ossa  intermaxillaria  mit  der  entgegengesetzten 
Kieforhälfte  verschmolzen,  während  die  Spalte  durch  den  Alveolar- 
fortsat^,  Processus  palatinus  und  Velum  palatinum,  hindurchgeht. 
Die    Ossa    iuierroaxillarin    sind    häufig    verkümmert.     Sic    »ntstehen 
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ursprunglieh  aus  vier  gesonderten  Alveolen,  deren  jede  für  einen 
Schneidezahn  bestimmt  ist.  Kommen  nur  zwei  bis  drei  Alveolen 
/u  Stande,  so  verkümmert  der  Knochen.  Bei  den  schwereren  For- 
men der  rechtsseitigen  Spaltbildung  habe  ii:h  nicht  selten  Idiotismus 
gesehen. 

Dieselben  Formen,  wie  bei  den  einfachen,  können  auch  bei 
doppelseitigen  Spalten  resp.  Lippcnkieferspalten  vorkommen, 
auch  doppelseitige  Spaltung  der  Oberlippe  als  blosser  Kinkiüff 
ist  beobachtet  worden.  Diese  Bildung  ist  sehr  selten.  Bei  den 
vollständigen  bilateralen  Lippenkicferspaltcn  sind  die  Ossa  inter- 
maxillaria  fast  immer  prominirend  und  stehen  unter  der  Spina 
nasalis  anterior  hervor.  Man  hat  dieses  Vorstehen  den  Bürzel 
genannt.  An  dem  Bürzel  sind  also  die  Schneidezähne  entwickelt, 
während  das  Fhiltrum  darüber  liegt.  In  der  Medianlinie  entdeckt  mau 
eine  Leiste,  den  Vomer.  Die  Ossa  intcrmaxillaria  können  1 — 1  '/^  Cim., 
ja  sogar  bis  über  die  Nase  hervorragen.  Es  entsteht  Dies  dadurch, 
dass  die  Knochen  gar  keine  Verbindung  mit  der  Kieferhälfte  er- 
halten haben.  Der  Vomer  verknöchert  früh  und  die  Bildung  des  Ober- 
kiefers bedingt,  dass  der  Vomer  mächtig  weiter  wäc^hst,  da  er  keinen 
Gegendruck  erleidet.  Die  Intermaxillarknochen  sind  nöthig  zur  Ent- 
wickelung  des  Mittelstückes  des  Oberkiefers  für  denjenigen  Theil,  der 
die  vier  Schneidezähne  enthält.  Früher  trug  man  zur  Vereinigung  der 
Lippenspalte  diese  Knochen  ab  und  bewirkte  für  das  ganze  Leben  eine 
unangenehme  Entstellung  des  Gesichts.  Die  Nase  springt  dann  weil 
hervor,  der  Oberkiefer,  dessen  Miitelstück  fehlt,  tritt  zurück,  und  es 
ent.steht  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  Vogelgesicht. 

Zur  Ausfiilinmg  der  Operation  bedürfen  wir  gewöhnlicher  Scal- 
])elle,  Pincetten,  Nadeln  und  Fäden;  zum  Wundmachen  der  Lippen- 
spalte eines  Lanzenraessers,  Früher  benutzte  man  dazu  die  Scheere. 
Bei  Anwendung  der  Scheere  aber  entsteht  stets  ein  EinknifF  der  Ijippe, 
der  bedeutend  sein  kann.  Der  Lippensaura  schlägt  sich  in  den  Spait- 
rand  hinauf,  an  einer  Seite  gewöhnlich  mehr  als  an  der  anderen.  Man 
schnitt  nun  mit  der  knieförmig  gebogenen  Scheere  den  ganzen  Spalt- 
rand ab;  dadurch  ging  gewöhnlich  an  einer  Seite  mehr  Material  ver- 
loren als  an  der  anderen,  und  die  Heilung  erfolgte  mit  Einkniff,  der 
allerdings  man(*hmal  an  sich  schwer  zu  vermeiden  ist.  Früher  waren 
besondere  Lippenhalter  in  Gebrauch,  um  genau  zu  schneiden  und 
die  Blutung  zu  verhindern.  Letzteres  ist  nicht  unwichtig,  denn  kloine 
Kinder  ertragen  Blutverlust  sehr  schlecht.  Die  Hämorrhagie  ist  be- 
sonders bei  der  Operation  complicirter  Hasenscharten  recht  bedeutend. 
Eine  Zeit  lang  benutzte  ich  federnde  Pincetten,  um  den  Spaltrand  zu 


318  XL  Yorlesung. 

comprimiren;  in  jeden  Mundwinkel  wurde  eine  derselben  gelegt  und 
dann  operirt.  Auf  diese  Weise  operirt  man  beinahe  unblutig;  man 
kann  dasselbe  erzielen  durch  KomzaiiKen,  welche  mit  Mull  bewickelt 
werd(Mi.  die  man  oinlejrt.  den  Mund  schliessen  lässt  und  dadurch  den 
oberen  Theii  der  Lippe  eomprimirt.  Bei  sehr  zarten  Kindern  lege  man 
keine  federnden  Pim'otleu  an.  die  mau  hängen  lässt,  da  der  Druck  der 
Zange  leicht  die  Si)ahränder  gangränös  macht.  Ferner  gebraucht  man 
Schieiliiikciien:  zum  N'ähen  gerade  und  gebogene  Nadeln  mit  auiiseptischer 
Seide  oder  C'atgut.  Die  sogenannte  Hasenschartennahtj  Sutura  circum- 
volula.  isi  nirht  zu  empfehlen.  Will  man  sie  aber  doch  anlegen,  so 
be(iiene  man  sich  der  von  Dieffenbach  empfohlenen  Insectennadeln. 
Die  älteren  Autoren,  z.  B.  Eckoldt  und  Richter,  empfahlen  be- 
son<lere  llasenschartennadeln  mit  abnehmbarer  Spitze  von  Gold  oder 
Silber;  die  Spitze  hatte  Lanzenform.  Die  Nadel  wurde  eingestossen, 
die  Lanze  abgezogen  und  Achtertouren,  wie  bei  der  Sutura  circum- 
voluti.  herumgelegt.  Die  Dieffenbach  Vhen  Nadeln,  die  man  jetzt 
gelegentlich  noch  dazii  benutzt,  sind  Karlsbader  Nadeln,  breit  ge- 
schlagen und  zugespitzt.  Ich  bediene  mich  dieser  Naht  nur,  wenn 
die  Räiulcr  genauer  vereinigt  wenlcn  sollen,  wenn  einer  der  Wund- 
ränder sieh  herabschlägt ,  wie  es  unter  dem  Nasenlocli  geschehen 
kann.  Die  ganze  Spalte  aber  so  zu  vereinigen  und  die  Nadeln  liegen 
zu  hissen,  ist  wegen  der  grossen  Spannung  der  Theile  nicht  ungefähr- 
lich. Der  Xadelstifi  kann  dann  fest  gegen  den  gespaltenen  Oberkiefer 
ge(hückt  und  der  ganze,  in  die  Sutur  einbegriffene  Theil  brandig 
werden. 

Um  die  Operaiitm  auszuführen,  ziehen  Sie  den  cingekniffencn 
Lippensauni  henintor,  durchstechen  die  Lippe  mit  dem  Lanzenmesser 
und  durchschneiden  den  Kinknitf  in  Form  eines  Dreiecks.  Dann  zieht 
man  den  Lippensaum  mit  Schielhäkchen  herunter;  der  Einkniff  ver- 
wandelt sich  dadurch  in  eine  Hervorragung,  indem  der  Lippensaum 
nach  unten  hervortritt.  Nun  sind  zwei  Wundränder  vorhanden,  die 
sich  in  iUm»  nach  al)wärts  gezogenen  Einkniff  fortsetzen  und  durch  Su- 
turen  vereinigt  werden.  Line  kleine  llervorragung.  die  nach  der  Hei- 
limi.'  an  die  Stelle  des  KinknÜTs  tritt,  verschwindet  mit  der  Zeit. 
Stdite  sie  bleibend  '^ein.  wenn  der  Kinkniff  vorlier  hoher  hinaufging, 
so  nimmt  man  mit  der  Scheere  einen  kleinen  Keil  heraus  und  egali- 
sirt   so  den  Lippenraud. 

Zur  Operation  der  einseitigen  Lippenspalten  macht  man 
den  Spaitraiid  niii  dem  Lanzenmesser  wund.  Die  Schnitte  können 
<labei  verschieden  sein.  Dieffenbach  schnitt,  um  den  Einkniff  nach 
der  Uperaiiun  zu  verhindern,  die  Spaitränder  concav  aus.    Durch  Ab- 
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wärtsziehcn  der  Krümmung  mit  Suturen  kann  der  Einkniff  niclil  so 
bedeutend  werden;  aber  in  schweren  Fällen  ist  es  unmöglich,  die 
Spaiiränder  so  zu  durchschneiden.  Malgaigne  empfahl  durch  Herab- 
schlagen die  Anheilung  des  Lippensaumes.  Die  Rän<ler  werden  bis 
an  den  Lippeusauni,  der  sich  in  den  Spalt  hineinschlägt,  wund  ge- 
macht. Dann  wird  der  Lippensaum,  so  weit  er  in  den  Spalt  geht, 
abgelöst,  so  dass  die  beiden  Lappen  des  Saumes  hcrahliängen.  Diese 
werden,  wie  der  ganze  Spaltraud,  durch  Sutnren  vereinigt.  An  der 
Stelle,  wo  der  Lippenraml  war,  entsteht  nach  der  Operation  ein  be- 
trä<-htliclier  Vonsprung,  der  nicht  ganz  verschwindet,  sondern  abge- 
tragen werden  muss.  Besonders  bei  älteren  Kindern  kann  man  gut  den 
Lippensaum  des  einen  Spaltrandes  überpflanzen.  Mirault's  Verfahren, 
wie  auch  das  meinige,  besteht  darin,  den  Spaltrand  wund  zu  nun.hen, 
an  der  anderen  Seite  den  Lippensaum  schräg  abzuschneiden  und  jenen 
wunden  Rand  mit  der  schrägen  Fläche  zu  vereinigen. 

Fast  Jede  Ila.senscharte  verlangt  eine  Modiiication  der  Schnitt- 
fiihrung,  die  man  gar  nicht  alle  angeben,  sondern  nur  finden  kann, 
wenn  man  die  Form  der  Lippen,  des  Lippensaumes  u.  s.  w.  be- 
rücksichtigt. 

Schwieriger  ist  die  Operation  der  mit  Alveolar-  und  txaumen- 
spalten  coniplicirten  Lippenspalten,  besonders  der  einseitigen 
Lippen-Alveolarspalte.  Die  Spaltränder  stehen  so  weit  ausein- 
ander, dass  man  sie,  wund  gemacht,  nicht  vereinigen  könnte;  dazu 
kommt,  dass  die  eine  Kieferhälfte,  welche  mit  dem  Vomer  verbunden 
ist,  iler  die  Intermaxillarknochcn  enthält,  erheblich  vor  der  anderen 
hinausragt.  Die  sichere  Vereinigung  der  Lippen  ist  aber  sehr  wesent- 
lich, weil,  wenn  sie  gelingt,  der  Alveolarspalt  von  selbst  verschwindet, 
und  zwar  schliesst  sich  derselbe  dann  in  aulfallend  kurzer  Zeit. 
Durch  den  sanften  Druck  kann  der  Vomer  nicht  weiter  nach  vorn 
wachsen  und  die  Alveularränder  vereinigen  sich.  Man  kann  schon 
aus  diesem  Grunde  die  Spaltbildungen  nicht  frühzeitig  genug  operiren. 
L'm  die  Spaltränder  sicher  zu  vereinisen,  müssen  sie  von  der  Knochen- 
unterlage abgelöst  werden.  Man  macht  die  Ränder  wund,  wie  bei  der 
einfachen  Hasenscharte.  Kntweder  sf'hncidel  man  die  Ränder  concav 
aus  nach  Dieffenhach  und  vermeidet  dadurch  ziemlich  gut  den 
Einkniff,  oder  man  löst  zwei  Lappen  vom  Saume  ab  und  schlägt  sie 
nach  abwärts  (Malgaigne),  oder  endlieh  man  operirt  nach  meiner 
Methode.  Hiernach  würde  aber  die  Spannung  sehr  gross  wertien. 
Seilliche  Ineisionen,  die  empfohlen  wurden,  lassen  hässliche  Narben 
zurück  und  genügen  auch  nicht,  um  die  Lippenränder  zusammenzu- 
bringen.    Nach  Wundmachung  der  Spaltränder  fasst  man  den  Spalt- 
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rand,  der  mit  der  überstehenden  Hälfte  verbunden  ist,  also  den 
Kiefertlieil  enlsprirlit,  an  welcliem  die  Ossa  intermaxillaria  rsicli  nicht 
befinden,  und  schneidet  ihn  vom  Oberkiefer  ab.  Die  Schleimhaut, 
die  beide  vorbindet,  wird,  wenn  nölhig.  bis  an  den  Nasenknorpel 
durchschnitten.  Die  starke  Blutung,  die  dabei  entsteht,  winl  durch 
Tumponnade  gestillt.  Man  lässt  nun  mit  der  Pincette  den  Theil  der 
Lippen  fassen,  der  mit  dem  Pliiltrum  verbunden  ist  und  mit  den 
Ossa  intermaxillariu  zusammenhänget  und  s<'hncidet  ihn  davon  ab,  lösl 
also  die  Verbindung;  der  Oberlippe  mit  den  Ossa  intermaxillaria,  dann 
durrhst^hneidct  mau  die  Mm.  incisivi,  da  diese  sonst  stets  Spannung 
bewirken.  Ist  der  Nasenflüge!  mit  in's  Gesicht  gewachsen,  so  moss 
die  Durchschneidung  bis  über  denselben  ausgedehnt  werden,  so  dass 
Oberlippe,  Philtrura  und  Nasenflügel  von  der  Knochenunterlage  gelbst 
werden.  Ist  Dies  geschehen,  so  kann  man  leicht  vereinigen.  Di« 
Wunde  heilt  gut,  selbst  bei  zwei  (^uerfmger  breiten  Lippenkiefer- 
spalten.  Leider  wird  die  Operation  wegen  der  ausgedehnten  Ab- 
l(3sungen  nicht  immer  so  gemacht  und  misslingt  dann  oft  Sind 
Theile  der  Spaliränder  nekrotisch  ausgestnssen.  su  kann  man  auch 
in  dieser  Weise  nicht  gut  operiren.  Die  Wundmadiung  und  aus- 
gedehnte Ablösung  der  narbigen  Spaltränder  ist  nicht  ausreichend. 
In  diesem  Falle  empfiehlt  es  sich,  die  von  Dieffcnbach  empfohlenen 
Entspaunungsschiiitte  zu  machen.  Diese  mfisson  durch  die  Cutis  bis 
auf  die  Schleimhaut  gehen,  dann  klafft  die  Wunde  sofort  und  um  so 
viel  vermindert  sich  die  Spannung,  altj  weggeschnitten  ist.  Ist  die 
Giuigrän  der  Spalt hälfte  sehr  ausgedehnf  gewesen,  worden  die 
Insecteunadeln  wegen  des  grossen  Defects  sehr  weit  von  den  Spalt- 
rändern angelegt,  so  ist  die  Vereinigung  auf  diesem  Wege  nicht  mehr 
möglich  und  es  bleibt  dann  nur  eine  plastische  Operation  übrig,  wobei 
man  die  Lippe  als  Lappen  abschneidet,  diesen  heruntcrlegt  und  die 
Wunde  oben  vereinigt.  Dies  ist  nur  selten  nöthig,  besonders  wenn 
durch  andere  Operationen  die  Oberlippe  nekrotisch  geworden  ist. 

Die  Operation  der  doppelseitigen  Kieferspatte  mit  Proroincnii 
der  Ossa  intermaxillaria  ist  nach  verschiedenen  Methuilen  ausgeführt 
worden.  Früher  schnitt  man  stets  diese  Knocheu,  die  mit  dem  Vcuuer 
zusammenhängen,  ab,  nachdem  man  das  Phiilrum  abgelöst  hatte.  So- 
gar dieses  entfernte  mau  mit,  trotzdem  es  zur  Wiederherstellung  der 
Lippe  sehr  nöthig  ist  und  es  sehr  schwer  ist,  zu  vereinigen,  wenn  das 
ganze  Miltelstöck  der  Lippe  mit  den  Intermaxillarknochen  foiigonom- 
mon  ist.  Die  Abtragung  dieser  Gebilde  ist  aus  den  früher  geschilderten 
Gründen  möglichst  zu  vermeiden.  Meist  kann  man  sie  auch  erhalten, 
indem  mau  erst  den  Spalt  der  einen  Seite  vereinigt  und,  nach  erfolg- 


Plastische  Operationen  im  Gesichte. 


88  i 


Heilung,  denjenigen  der  anderen  Seite.  Dieses  Verfahren  hat 
schon  Dosaiili  angegeben.  Man  schliesst  zunächst  den  Spalt,  der 
am  leichtesten  zu  vereinigen  scheint,  wo  also  der  Abstand  der  ge- 
ringere ist.  Die  Wundinachiuig  geschieht  in  gewöhnlicher  Weise.  Das 
Philtnim  wird  in  ganzer  Fhu'hft  von  dem  Tntermaxillarknofhon  ab- 
^löst,  ebenso  der  wund  gcmacthto  Spaltraud  vom  Kiefer  mit  den 
"Nasenflügeln,  die  gewöhnlich  mit  in's  Gesicht  hineingezogen  sind,  eine 
Verschiebung,  welche  nur  mit  Ablösung  des  Nasenflügels  zu  beseitigen 
ist.  "Nach  erfolgter  Heilung  wird  die  andere  Seite  in  Angriff  ge- 
nommen. Philtrura  und  Spallrand  werden  abgetragen  und  dann  zu- 
sammengezogen. Der  Druck  der  vereinigten  Oberlippe  genügt,  um 
den  Intermaxillarknochen  bald  in's  Niveau  der  Oberkieferhälfte  zu 
drangen  und  gute  Erfolge  zu  erzielen. 

Ragen  die  Knochen  jedoch  zu  weit  hervor,  um  die  Spaltränder 
zu  vereinigen,  so  kann  man  ihre  Zurücklagerung  in  verschiedener 
Weise  unternehmen.  Bland  in  resecirte  den  Vomer.  Dazu  muss  das 
Philtrura  von  den  Knochen  abgeschnitten  werden,  zu  welchem  Zwecke 
man  mit  dem  Messer  zwischen  Philtnim  und  Oberlippe  eingeht  und 
das  Phillrum  ablöst,  so  dass  die  Knochen  frei  sirnl.  Unterlässt  man 
Dies,  so  wird,  wenn  man  diu  Intermaxillarknorhen  herunterdrückt,  die 
Nasenspitze  herabgezogen.  Die  Vereinigung  löst  sich  dann  wieder, 
und  jene  Knochen  nobmen  ihre  alte  Lage  t-in.  Man  schneide  daher 
mit  der  Knochenscheere  den  Vomer  schräg  durch.  Die  starke  Blu- 
tung aus  der  Arteria  sphono-palutina  muss  sicher  gestillt  werden. 
Hierauf  lagert  man  die  Intermaxillarknochen  zurück,  so  dass  die  Schnitt- 
enden des  Vomer  sich  ül)ereinander  schieben.  Sind  schon  Zähne  her- 
vorgewachsen, so  werden  dieselben  auch,  wenn  man  die  Intermaxillar- 
knochen zurückdrängt^  wieder  nach  abwärts  gerichtet.  Die  Verlagerung 
jener  Knochen  nach  Resection  dos  Vomer  muss  durch  Verbände  in  der 
Lage  erhalten  werden,  und  später  kann  erst  die  Vereinigung  der  Lippcn- 
spaltc  nachfolgen.  Bei  älteren  Kindern  von  l(t — 14  Jährten  kann  man 
jedoch  sofort  den  Spalt  mit  gutem  Resulti»t  schlicsscn.  Es  ist  also 
Wel  angenehmer,  bei  alteren  Kindern  zu  operiren,  wenn  nicht  die  go- 
stf'hildorten  Indicationen  zur  sofortigen  Operation  zwängen,  trotzdem 
das  Resultat  bei  zarton  Kindern  nicht  so  gut  ist. 

Nach  dieser  Operation  bleibt  also  noch  die  doppelte  Lippenspalte, 
wobei  das  Philtrum  stets  vißl  kürzer  als  die  seitliche  Spallhälfto  ist. 
Man  macht  das  Philtrum  wund  durch  Abtragen  eines  dünnonSaumes,  wel- 
cher gerade  verlaufen  muss.  Der  Lippensaum  wird  horizontal  abgeschnit- 
ten, nicht  schräg,  wie  bei  der  Operation  von  Malgaigne.  Jede  Hälfte 
des   Lippensaumes    wird    wund  geschnitten  und  Alles  vereinigt.     Bei 
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zarten  Kindorn  und  Neuguborcneii  ist  so  nicht  zu  operiren,    weil 
Theile  zu  weich,    die  Lippen    zu   klein  siud.     Es  müssen   in   solchea 
Fallen  die  lutermaxillarknochen  zurückgeführt    werden,    um    hierauf 
die  Theile  vereinigen  zu  können. 

Bardeleben  verbesserte  die  Reäoction  des  Vomer,  indem  er 
die  Schleimhaut  und  das  Periost  erst  durchschneidet  und  vom 
Knochen  ablöst,  während  früher  Voraer  und  Schleimhaut  durchschnitten 
wurden.  Man  führt  zur  Ausführung  der  subpcriostalcn  Resection, 
nach  ß u rd ol e b e n ,  einen  Längsschnitt  auf  den  Knochen ,  hebeh 
mit  dem  Elevatorium  das  Periost  nach  beiden  Seiten  hin  ab  aaA 
schneidet  aus  dem  Vomer  ein  Dreieck  heraus,  am  besten  mit  der 
Mathicu^schen  Scheei'e.  Die  Ossa  intermaxillaria  mit  dem  Vomer 
werden  nach  abwärU  gedrückt,  und  die  beiden  Schnitttlächea  berühren 
sich  hier  ganz  genau.  Bei  zarten  Kindern  ist  diese  Operation  aber 
auch  oft  nicht  ausführbar,  weil  es  schwer  ist.  das  Periost  abzulösen. 

Bei  Neugeborenen  kann  man  mein  Verfahren  anwenden,  nämlich 
die  Incislon  der  CartÜago  iriangularis.  Bei  Neugeborenen  nämlich  und 
bei  Kitidcni  Ins  zum  (i.  Monat  sind  die  Interniaxillarknoihen  mit  dem 
Vomer  riuch  durch  eine  übrocarLilaginöse  ^Scheibe  verbunden.  Die 
Resection  des  V^omer  würde  also  nichts  nützen,  indem  die  Ossa  inter 
maxillaria  ganz  beweglich  mit  ihm  verbunden  sind.  Man  löst  das 
Philtrum  von  den  lutermaxillarknochen  ab,  durchschneidet  mit  einem 
feinen  Musscr  die  Cartilago  triangularis  und  biegt  den  Oberkieferknochen 
herunter.  Die  Durchschneidung  jenes  Knorpels  ist  nöthig,  da  die 
Zwischenkieferknocheii  damit  zusammenhängen  und  man  sie  sonst  nicht 
zuruckbiegen  könnte. 

Die  Krhaltung  der  Zwischenkieferknochen  bei  der  Operation  des 
Wolfsrachens  ist  noi'h  mangelhaft.  Ott  kann  man  die  Hindernisse 
nicht  überwinden,  und  es  empfiehlt  sich  dann,  sie  lieber  ganz  zu  ent- 
fernen. Sic  federn  fast  immer  nach  vorn,  und  insonderheit  bei  zarten 
Kindern  kaim  man  sie  nicht  in  der  Lage  erhalten.  Man  kann  rer-  | 
schieden  verfahren,  um  dennoch  einen  Erfolg  anzubahnen.  Mau  kann 
sie  durch  die  Knochennaht  mit  dem  entsprechenden  Hände  des  Ober- 
kiefers vereinigen.  Der  Vomer  wird  wie  angegeben  resecirt.  Bei  Neu- 
geborenen mache  man  die  Operation  nicht.  Man  biegt  die  Inter- 
maxiüarkiiochen  zurück,  um  sich  zu  überzeugen,  duss,  wenn  man  sie 
in  den  Kicferraud  fügt,  sie  gut  gelagert  sind.  Mit  einem  Drillbohrer 
bohrt  man  Löcher  durch  den  Alveolarfortsat^  und  den  Bürzel  imd 
legt  feine  Silberfäden  hindurch;  die  Zwischenkieferknochen  worden  zu- 
rückgedrängt, die  Fäden  geknotet  oder  tonjuirt.  Bei  letzlorem  Ver- 
fahren stehen    die  Enden    hervor    und    hindern    die  Vereinigung   der 
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AVeichtheilwunde.  Vor  der  Knochennaht  muss  der  Rand  der  Inter- 
maxillarknocheu  und  des  Oberkiefers  wwnd  gemacht  werden.  Das 
Zahnfleisch  wird  abgeschnitten.  Hat  man  zwei  Wwndflächen,  so  bringt 
mau  sie  durch  Nähen  zur  Berührung,  und  völlige  Hüilung  der  Inter- 
maxitlarknuchen  erfolgt.  Meist  werden  aber  nai'h  der  Knochennaht 
die  Zähne  nekrotisch  ausgestossen.  Perforirt  man  den  Kieferrand  und 
den  Intcrmaxillarknachen,  so  trifft  man  ja  nnvertneidlich  ein2elno  2^n- 
s&ckchen  oder  Zahnwurzeln  selbst. 

Nach  eingreifenderen  Operationen  der  Lippenspalten  können  ün- 
gli«:ksfälle  vorkommen,  deren  Ursachen  man  kennen  rauss.  Unmittel- 
bar nach  der  Operation  können  die  Kinder  ersticken.  In  älteren 
Schriften  ist  angegeben,  dass  die  Kinder  nach  der  Operation  bisweilen 
an  Krämpfen  zu  Grunde  gehen.  Diese  Convulsionen  mit  Blauwerdeu 
des  Gesichtes  waren  aber  wohl  immer  bedingt  durch  mangelnde  Re- 
spiration. Der  Verschluss  der  Nasonlöi-her  und  der  neu  geformten 
Mundöffnung  unmittelbar  nach  der  Operation  ist  gewöhnlich  ein 
vollkommener.  Offenbar  schliessen  din  Kinder  nach  Vereinigung  der 
Lippcnspalte  die  Gaumenspalte  mit  der  Zunge.  Die  Nasenllügel  sind 
zusammengezogen,  berühren  sich  und  die  Luft  kann  nicht  eintreten. 
Es  gelingt  jedocli  leicht,  durch  Herunterdrücken  der  Zunge  sofort 
wieder  Luft  zu  schaffen.  Die  Kinder  müssen  daher  nai^h  der  Ope- 
ration genau  beobachtei  werden. 

Eine  andere  Gefahr  liegt  in  der  Blutung.  Duüault  beschrieb 
folgenden  Fall:  Nachdem  da.s  Kind  durch  Saugen  die  Blutung  unter- 
halten hatte,  starb  es.  Man  muss  daher  dureh  sorgfältige  Naht  die 
Wunde  so  vereinigen,  dass  Dies  unmöglich  gemacht  wird.  Der  Spalt- 
rand muss  so  breit  wie  möglich  wund  gemacht  werden  mit  schräger 
Messerstellung.  Ist  die  Wundflä'^he  vereinigt,  so  müssen  die  Wund- 
ränder genau  schliessen,  und  zu  diesem  Zwecke  rauss  stellenweise  die 
Schleimhaut  mit  durchstochen  werden.  Nach  der  Operation  lasse  man 
die  Kinder  nach  Hause  bringen,  da  ein  Wechsel  der  Milch  nicht  vor- 
iJicilhaft  für  sie  ist.  Wo  möglich  entferne  man  am  dritten  Tage 
einige  Nähte  und  lasse  ein  bis  zwei  noch  einen  Tag  liegen.  Un- 
mittelbar nach  der  Operation  kann  man  die  vereinigte  Lippenspalte 
durch  einige  übergeklebte Gazestroifen  schützen.  Sie  reichen  bis  gegen  die 
Uhren  und  werden  mit  Jodoform-Collodium  überpinselt.  Auf  der  Wunde 
darf  kein  Collodium  sein,  da  sonst  der  Streifen  mit  der  Wunde  ver- 
klebt und  seine  Entfernung  schwierig  ist.  Schreien  die  Kinder,  so 
wirken  die  Contractionen  der  Gesichtsmuskeln  störend  auf  die  Ver- 
einigung. Unmittelbar  nach  der  Operation  gebe  man  ein  Abführmittel, 
da  stets  Blut  verschluckt  ist.     Bei  hängendem  Kopf  kann  man  nicht 
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operiren,  da  die  Blutung  so  stark  sein  würde,  dass  die  Kinder  zq 
Grunde  gehen  könnten.  Das  Blut  bleibt  im  Magen,  ist  schwer  ver- 
daulich und  macht  unangenehme  Ersrheinungen,  wenn  es  nicht  bald 
ausgeleert  wird,  wozu  l — 2  TheelÖffol  Maflnasyrup  meistentlieils  aus- 
reichen.  Schreien  und  Unruhe  der  Kinder  hindern  die  Heilung  nach 
der  Operation.  Die  Rinder  können  nicht  schlafen,  das  (^esicht  ver- 
fällt. Um  diesen  Uebelstund  zu  verhüten,  reiche  man  nach  dem  Ab- 
fuhrmittel ein  leichtes  Narcoticum,  beispielsweise  Syr.  Croci  und  Syr. 
Diacodii  ana  theelöffelweise  so  lange,  bis  die  Kinder  schlafen;  lo- 
toxicationserschemungen  treten  danach  nicht  ein.  Nie  gebe  man 
Tinctura  Opii.  Nach  einem  Tropfen  davon  können  ganz  junge 
Kinder  bis  zu  dreissig  Stunden  schlafen,  zum  t)ntsetzen  der  besorgten 
Eltern. 

In  Frankreich  galt  als  Grundsatz,  man  solle  die  Operation  nicht 
vor  dem  4. — ti.  Lebensjahre  machen,  da  man  dann  keinen  Todesfall 
erleben  würde.  Allerdings  sind  die  Resultate  im  späteren  Alter 
schöner;  nach  meiner  Ansicht  jedoch  ist  man  verpflichtet,  so  früh 
als  möglich  zu  operiren,  denn  die  Operation  ist  selbst  in  complicirten 
Fallen  gefahrlos.  Viele  nicht  operirte  Kinder  sterben  einfach  daran, 
dass  die  Luft  unmittelbar,  nicht  erwärmt,  in  die  Luftwege  dringt,  I 
weil  der  Mund  ganz  offen  steht;  Katarrhe,  Bronchitis  und  Tod  können 
die  Folgen  davon  sein.  Man  oporirc  daher,  wenn  möglich,  in  den 
ersten  24  Stunden  nach  der  Geburt. 

Die  Ansichten  der  Praktiker  sind  in  merkwürdiger  Weise  gc- 
theilt,  ja  zum  Thcil  diametryl  entgegengesetzt  über  die  Zeit,  in 
welcher  die  Operation  vorgenommen  werden  solle.  Garongeot, 
Beyer  und  viele  ältere  Cliirurgen  wollten  die  Operation  auf- 
geschoben wissen  bis  zum  3.  und  4.  Jahre,  damit  das  Schreien 
der  Kinder  der  Operation  nicht  hinderlich  werde  und  aus  Furcht  vor 
Convulsionen.  Sir  A.  Coopcr  wartet  bis  zur  vollendeten  Dentition. 
Ändere,  wie  Bell,  Le  Dran.  Dupuytren  opcrirtcn  innerhalb  des 
I.  Lebensjahres,  doch  nicht  vor  dem  3.  Monat.  S^dillot,  Bonfils 
und  mehrere  Andere  wollen  gleich  nach  der  Geburt  operiren;  Du- 
puytren aus  dem  Grunde,  weil  in  diesem  Alter  die  Mortalität  der 
Kinder  minder  gross  sei,  als  gleich  nach  der  Geburt.  Dieffenbaoh 
nith,  die  Operation  der  einfachen  LippenspaUe  nicht  früher  als  nach 
beendigter  Dentition  vorzunehmen,  iveil  sonst  die  gebildete  Narbe 
nicht  gleichen  Schritt  halte  im  Wachsthum,  die  Lippe  hinauf- 
gezogen worde  und  die  Operation  später  wiederholt  werden  müsse. 
Darin  kamen  Alle  überoin,  dass  es  Fälle  von  Hasenscharte  gebe, 
wo  man  frühzeitig  operiren  müsse  (gleich  nach  der  Geburt),  nämlich 
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sobald  die  ErnÄhrung  des  Kindes  durch  die  Flemmungsbildung  wesent- 
lich beointrächligt  sei,  dass  man  dagegen  bei  einfacher  Hasenscharte 
bis  zum  dritten  Monat  oder  selbst  bis  zum  4. — 5.  Ijcbonsjahre  zu 
warten  hal>©.  Als  Gründe  gegen  die  frühe  Operation  werden  geltend 
gemacht:  1.  Das  leichte  Ausreissen  der  Nähto.  2.  Dio  Neigung 
zu  Convulsionen.  Den  ersteren  Umstand  kann  ich  nicht  gelten 
lassen.  Ich  habe  bis  jet^t  ungemein  oft  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  nach  der  Geburt  operirt,  und  von  diesen  ist  kein  Fall 
tödllich  verlaufen,  keiner  ungohcilt  geblieben.  Die  Heilung  erfolgte 
stets  innerhalb  der  ersten  4  Tage,  so  dass  die  Kinder  dann  an  die 
Brust  gelegt  werden  konnten.  Die  Kinder  schliefen  unmittelbar  nach 
der  Operation  ein.     Mtuno  Ansicht  ist  folgende: 

1.  Man  Operire  gleich  nach  der  Gehurt  in  allen  Fällen,  wo  das 
Nougoboronc  gut  genährt  ist,  kräftig  athmet  und  schreit  und  dio  Ver- 
dauung normal  ersrhoint.  Die  Neugeborenen  sind  weniger  verletzbar 
und,  wie  es  scheint,  zu  Blutungen  wenig  geneigt.  Der  bekannte  Fall 
von  Amputation  des  Oberarmes,  um  das  in  der  Schultcrlago  sich  dar- 
bietende Kind  zu  cxtnihiron,  und  wo  dieses  als  23iähriger  Mann  eine 
Alimentenklage  gegen  den  (leburtsholfer  erhob,  scheint  hierfür  zu 
sprechen.  Die  Neugeborenen  haben  sehr  geringes  Nahrungsbedürfniss, 
schlafen  fast  ohne  Unterbrechung.  Das  Sauggeschäft  wird  nicht,  wie 
bei  späterer  Operation,  gestört.  Dupuytren  führt  an,  dass  die  Neu- 
geboreneu  aus  Instinct  saugen,  selbst  bevor  sie  die  Brust  genommen 
haben. 

2.  Ist  das  Neugeborene  ärmlich  genährt,  zu  früh  geboren,  wird 
durch  die  Missbildung  die  Ernährung  wesentlich  erschwert,  so  warte 
man  doch  nur  im  Nothfalle  bis  zum  3. — 4.  Monat.  Contraindication 
ist  das  Zahnen. 

3.  Bis  zum  4.  bis  5.  Jahre  zu  warton,  halle  ich  für  ganz  ver- 
werflich. 


Meine  Herren!  Am  knächcrncn  Schädel  sowohl  wie  an  den 
Weichtheilbedeckungen  des  Cranium  können  congenitalo  Zustande  vor- 
liegen oder  Verletzungen  vorhanden  sein,  welche  eine  chinirgischp 
Kunsthülfo  nothwendig  ersi/heinen  lassen.  Zunächst  sind  es  auch  am 
Schädel  Blutungen  aus  verschiedenen  pathologischen  LFrsachen,  zu  deren 
Stillung  Ihre  operative  Hülfe  relativ  häufig  in  Anspruch  genoiDmen 
werden  dürfte. 

Eine  Blutung  am  Kopfe  kann  aus  Operationswunden  oder  spon- 
tan aus  der  Olx'rfläi'hr  des  iSchädels  entstehen.  Bei  vielen  Operationen 
an  der  Kopfsehwarto  und  den  Schädclknochcn  ist  es  sehr  wünschens- 
werth,  den  Blutverlust  möglichst  zu  beschränken.  Einzelne  Opera- 
tionen würden  gar  nicht  ausführbar  sein,  wenn  man  nicht  Mittel  hätte, 
die  Blutung  zu  vorhüten.  Ein  solches  Mittel  besitzen  wir  in  der  Con- 
striction,  die  besonders  bei  Angiomen  an  der  Oberflä<'he  des  Schädels 
und  bei  Knochengeschwülsten  Anwendung  verdient;  da  bei  beiden  Pro- 
cessen die  Gefässe  stark  ausgedehnt  sein  können,  beispielsweise  die 
Arteria  temporalis,  supraorbitalis,  ocuipitalis,  so  würde  der  Blutverlost 
bei  der  Operation  ohne  Constriction  ein  ganz  enormer  sein.  Zunächst 
wird  die  Geschwulst  —  beispielsweise  ein  Angiom  —  durch  eine  genau 
und  fest  angelegte  Mitra  Hippocratis  coraprimirt,  um  die  Schädelober- 
fläche möglichst  blutleer  zu  machen.  Hierauf  führt  mar.  unter  dem 
Occiput  und  dicht  oberhalb  der  Geschvrulst  ein  oder  zwei  Touren 
einer  Gummibinde  um  den  Schädel.  Eine  Blutung  aus  den  grösseren 
Arterien  der  Schädelobcrfläche  ist  dann  unmöglich,  weil  die  GelSsse 
völlig  comprirairt  werden,  da  sie  dem  Knochen  aufliegen.  Dann 
schneidet  man  die  Mitra  ab,  wobei  mau  die  Tour  unter  der  elasti- 
schen Binde  und    diese  selbst   sitzen    lässt.     Nimmt    die  Geschwulst 
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zugleich  den  Sch&delknochcn  ein,  so  ist  die  Operation  trotzdem  keine 
ganz  unblutige,  da  die  Gefasse.  die  von  der  Dura  kommen  und  der 
Diploe  angehören,  nicht  verschlossen  werden  können,  aber  sie  bluten 
nirht  so  stark,  um  eine  a^^ute  Anämio  zu  bedingen. 

För  die  Blutstillung  aus  der  Galea  aponcurol ica  ist  die  Unter- 
bindung am  sichersten.  Blutet  es  ans  einer  z.  ß.  durch  Fall  entstandenen 
gequetschten  Wunde,  so  ist  es  schwierig,  die  Blutung  zu  stillen;  die 
Blutung  recidivirt  stet^  und  man  kann  wegen  der  ausgedehnten  Quetschung 
nicht  gut  unterbinden.  Auch  die  Urastechung  ist  hier  nicht  zweck- 
mässig, weil  sie  eine  starke  Entzündung  veranlassen  kann  und  die 
Ligatur  bei  der  Urastechung  stets  die  Gewebe  in  grösserer  Ausdeh- 
nung verletzt  Ist  die  verletzte  Stelle  nicht  sehr  ausgedehnt,  so  be- 
steht ein  sehr  sicheres  Mittel  darin,  sie  durch  elliptische  Schnitte 
herauszutrenneu,  das  blutende  Gefäss  zu  unterbinden  und  hierauf  die 
Wunde  durch  Suturen  zu  schliessen.  Oft  wurde  bei  solchen  Blutungen 
aus  der  Galea  der  grobe  Fehler  begangen,  Styptica  auf  die  gequetschte 
Stelle  zu  bringen,  Semen  Lycopodü,  Feuerschwamm,  Tannin  u,  A. 
Diese  Mittel  nützen  gar  nichts,  reizen  im  Gegentheil  die  Wunde  und 
sind  daher  völlig  zu  meiden,  üeber  die  wohl  desinficirte  und  drai- 
nirte  Wunde  kommt  ein  antiseptischer  Occlusivverband. 

Bei  kleinen  Wunden  kann  man  einen  sicheren  Erfolg  durch  Hei- 
lang unter  dem  Schorf  erreichen.  Ist  eine  Blutung  vorhanden,  so  muss 
diese  erst  gestillt  werden;  Dies  kann  durch  Unterbindung  geschehen, 
denn  wir  haben  ja  Wundrändor,  unter  denen  die  Gefässe  spritzen. 
Die  Wunde  wird  mit  Carbollösung  gut  gereinigt.  In  der  Regel  rasirt 
man  die  Kopfsohwarte,  um  eine  ganz  reine  Oberflache  zu  bekommen. 
Bei  kleinen  Wunden,  die  unter  dem  Schorf  heilen,  ist  es  nicht  nöthig 
zu  rasiren,  sondern  nur  gut  zu  reinigen,  die  Wundränder  gegen  ein- 
ander zu  drücken,  Salicylwattc  oder  Jodoformmull  dagegen  zu  legen 
und  mit  Binden  fe^t  anzudrücken.  Durch  das  Blut,  welches  noch 
immer  schwach  ausfliesst  und  die  Verbandstücke  tränkt,  bildet  sich 
ein  Schorf,  der  die  Wunde  schliesst  und  liegen  bleiben  muss,  bis  die 
Wunde  geheilt  ist.  Bei  der  Exstirpalion  von  Atheromen  aus  der  Kopf- 
haut verfahrt  man  stets  in  dieser  Weise.  Der  Schorf  bildet  sich  schon 
innerhalb  weniger  Stunden  und  muss  ti— 8 — 14  Tage  Hegen  bleiben; 
die  Verbandstücke  dürfen  also  während  dieser  Zeit  nicht  abgenommen 
werden.  Bei  Blutungen  aus  den  grösseren  Gefassen:  Occipitalis,  Tem- 
poralis^  Supraorbitalis  sind  vor  der  Vereinigung  der  Wunde  diese 
(tefasse  zu  unterbinden. 

Nicht  selten  wird  durch  stumpfe  Gewalten  die  ganz«  behaarte 
Kopfhaut  in   Form  einer  Mütze  abgerissen  und   hangt  herunter,  z.  B. 
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wenn  Jemand  zwischen  die  Räder  einer  Maschine  geräth.  Der  grosse 
Wunddefect  rauss  hier  genau  durch  Suturen  vereinigt  worden.  Vorher 
wird  der  cntblössto  Schädel  und  die  Haube  sorgfältig  von  Fremdkör- 
pern, Haaren  u.  s.  w.  gereinigt,  desinficirt  und  mit  Jodoform  bepu- 
dert; dann  klappt  man  die  Haut  über  den  Schädel  zurück,  bringt  sie 
genau  in  ihre  frühere  Lage  und  veieinigt  den  Riss  an  der  Peripherie 
des  Scliädel-s  durch  Suturen.  Diese  brauchen  nicht  sehr  dicht  an- 
gelegt zu  werden,  nur  so  viel',  als  gerade  erforderlich  sind,  um  die 
abgerissene  Schädelliaut  in  ihrer  normalen  Lage  Bxirt  zu  erhalten. 
Die  Heilung  erfolgt  ganz  per  primam,  wenn  es  gelungen  ist,  alle  In- 
fertionsstoffe  durch  den  anfis<'ptischcn  Verband  auszuschullcn.  Den 
Occlttsivverband  fixirt  man  mit  einer  exact  angelegten  Mitra  Hippo- 
cratis.  Entzündungen  und  Fieber  waren  nach  diesen  Verletiiingen 
fast  immer  durch  zurückgelassene  Fremdkörper  veranlasst.  Jedoch 
können  auch  Verletzungen  der  Schädelknochcn  vorhanden  sein,  Absplit- 
temngen  der  Tabula  interna,  die  Reizungserscheinungen  durch  Ver- 
letzung und  Reizung  des  Gehirnes  bedingen.  Die  Kranken,  insonder- 
heit Potatoren,  deliriren  oft  nach  solchen  Verletzungen  so  heftig,  dass 
sie  im  Bette  gefesselt  werden  müssen.  Die  Untersuchung  der  Schädel- 
obcrfliM:he  ergicbt  leicht,  wo  die  Ursiichc  liegt;  ist  sie  eine  rein  locale, 
findet  man  ödcmatöso  Stellen  und  Fluctuation,  dann  ist  ausgiebige 
Spaltung  und  Drainage  noihwcndig.  Es  entsieht  sofortige  Entspan- 
nung, die  Circulation  in  der  SohädelhÖhle,  die  durch  den  Druck  auf 
die  Gefasye  durch  die  Anschwellung  erschwert  war,  stellt  sich  wieder 
her  und  die  Delirien  verschwinden.  Sorgfältige  Desinfection,  Ligatur 
der  Gefässe  oder  antiseptische  Tamponnade,  ausgiebige  Spaltung  und 
Drainage  und  Excision  nekrotischer  Gewebspartien ,  wenn  Fieber  und 
Sccretstauuog  eintritt;  Das  würden  also  im  Wesentlichen  die  Gesichts- 
punkte sein,  nach  denen  Sie  bei  Wunden  und  Verletzungen  der  Weich- 
theile  des  Schädels  zu  verfahren  hätten. 

Von  den  subcutanen  Geschwülsten  der  Galea  sind  die  häufig- 
sten die  Atherome,  Relentionscysten  mit  breiigem  Inhalte  und  dicker 
Umhüllung.  Sie  sind  gewöhnlich  multipel  und  vorschiebbar,  hängen  also 
mit  der  SchädelhÖhlo  nicht  /lusararacn.  Jedoch  ist  Vorsicht  bei  der 
Diagnose  nothwuudig,  denn  oft  ist  es  kaum  möglich,  ein  Atherom  von 
einer  Geschwulst  zu  nnturscheiden,  die  nach  Perforation  des  Schädels 
aus  der  Schiidelhöhle  hervortritt.  Um  ein  Atherom  zu  exstirpireo, 
brauchen  die  Haare  nicht  nothwendig  nisirt  zu  werden;  man  logt  sie 
auseinander  und  führt  einen  Schnitt  durch  die  Kopfschwarto  bis  auf 
die  weiss  aussehende  Fläche  der  Cyste.  Nach  Freilegung  der  Ober- 
üäche  geht  man  mit  dem  glatten  Stiel  eines  Messers  oder  dorn  M}rr* 
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tenblatt  einer  Sonde  zwischen  Cystoid  und  Kopfschwart©  ein  und 
hebelt  die  Geschwulst  heraus.  Man  er/iolt  leicht  Schorfhciluug,  wenn 
man  auf  die  Wunde  Mull  oder  Krii]Jgay.c  le^t  uud  rliesolbe  durch  einen 
leicht  comprimironden  Verband  rin  die  Sehädulobcrflacho  atidrückt. 

Seltener  ist  eine  andere  Cystengeschwulst  an  der  ObiM-flii'lie  des 
Schädels:  die  congenitalc  Dermoidcyste.  Sie  findet  sich  am  häud^i^sten 
in  der  Gegend,  besonders  am  Aussenrande,  desArcus  supraorbitalis,  ferner 
an  der  Verbindungsstelle  der  Sutura  coronaria  mit  der  Sutura  fron- 
taliSf  also  an  der  grossen  Fontauelle,  Hier  besonders  erheischt  die 
operative  Behandlung  der  Cysten  die  grösste  Vorsicht,  da  die  Tumoren 
nicht  selten  in  Verbindung  mit  der  Schädolhöhlc  stehen,  so  dass  bot 
ihrer  Entfernung  das  Cavura  cranii  rait  eröffuel  wird;  ja,  es  kann  sogar 
der  Sinus  longitudinaUs  suporior  vorletzt  werden.  An  der  Oberfläche  des 
Schädels  adhäriren  die  Dermoide)' sten  immer  mit  dem  Pericranium, 
welches  rait  einem  Elevatorium  oder  Ilasp.itorium  abgehoben  worden 
muss,  uro  die  Operation  ausführbar  mai-hen  zu  können.  Die  Ge- 
schwulst ist  nur  rait  guter  Hülfe  zu  oporiron,  da  sonst  ein  Stijck  von 
der  Basis  der  Cystenwand  zurückbleibt,  welche  ja  mit  dem  Pericra- 
nium  verwachsen  ist;  dieser  Rost  der  Cyste  secernirt  fernerhin  und 
das  Secret  fliesst  aus  einer  persistiremlen  Fistel  dauernd  weiter.  Die 
Operation  ist  stets  indicirt,  weil  die  Form  des  Schädels  unter  der 
Wcilerentwickelung  der  Cyste  leidet.  Operirt  man  nicht  früh  genug, 
so  findet  raan  nach  längcrem  Bestehen  der  Geschwulst  eine  tiefe  De- 
pression, Delle  am  Knochen,  eine  Druckusur  des  Knochens,  welche  von 
einem  callösen  Knochenwall  in  der  Peripherie  umgeben  erscheint; 
diese  Stelle  im  Knochen  gleicht  sirh  nie  ganz  aus.  Untor  keinen 
Umständen  dürfen  Sie  bei  der  Operation  den  Sinus  longiludinalis 
superior  verletzen  und  müssen  streng  antiseptisch  verfahren.  Eiterungen, 
die  in  die  Schädclhöhle  sicli  erstrecken  und  <lic  Meningen  ergreifen, 
sind  lebensgefährlich,  und  schon  aus  diesem  Grunde  ist  es  sehr  wichtig, 
eine  ricbtigo  Diagnose  zu  stellen,  was  aber  unter  Umständen  recht 
schwierig  sein  kann,  da  die  Beweglichkeit  und  Vorschiebbarkeil  dieser 
Cysten  sehr  gross  ist  und  der  Irrlhum,  dieselben  für  Atherome  zu 
halten,  sehr  leicht  begangen  werden  kann. 

Lipome  kommen  an  der  Schiwloloborfläche  zeitweise  vor  und 
worden  ebenso  exstirpirt,  wio  die  obertlächlichen  Lipome  unter  der 
Haut  Am  häufigsten  sind  sie  an  denjenigen  Punkten,  wo  der  Hut 
drückt,  oder  sich  beim  Gehen  der  Hut  hin  und  her  bewegt  und  da- 
durch die  Haut  gegen  den  Knochen  gerieben  wird.  Diese  Lipome 
sehen  vor  der  Exstirpation  wie  Atherome  aus,  aber  während  erstere 
mehr  platt   und   gelappt  sind,    erscheinen    letztere    mehr   kugelig. 
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An  Her  Stirn  kommen  auch  rongenitalp  siibfasciale  Lipome    vor    bis 
zn  Faustgrösse. 

Häufig,  besonders  congenital,  sind  Angiome  an  der  Sch&dclober- 
fläche,  Teleangieciasioeu,  llyperplasieen  der  Capillargefösse,  die  man 
am  besten  durch  Cauterisaiion  zerstört.  Nehmen  sie  nur  die  Ober- 
flache der  behaarten  Kopfhaut  ei»,  so  genügt  die  Aetzung  mit  Acid. 
nitricum  fumans.  Man  entfernt  die  Haare  und  cantorisirt  so  lange,  bis 
die  ganze  Geschwulst  in  einen  gelblichen  Schorf  verwandelt  ist»  der 
sich  nach  etwa  acht  Tagen  löst  und  abgestossen  wird.  Die  Kinder 
leiden  dabei  gar  nicht  Sitzt  aber  das  Angiom  unter  der  Kopf- 
schwarte, dann  kann  man  es  mit  Acid.  nitr.  nicht  entfernen.  Hier 
kann  mau  entweder  die  Excision  machen,  wobei  die  Geschwulst  mit 
einem  elliptischen  Stück  der  Kopfschwarte  herausgeschnitten  wird, 
oder  man  zerstört  sie  mit  dem  Thermocauter.  ZunäcLst  wird  die 
Geschwulst  mit  dem  Paquelin  umschnitten,  so  dass  die  Galea  getrennt 
wird,  lind  dann  wird  so  lauge  cauterisirt,  bis  der  Tumor  in  einen 
Brandschorf  verwandelt  ist.  Man  schlug  ferner  vor,  die  Angiome  ab- 
zubinden, weil  die  Exstirpation  von  starken  Blutungen  begleitet  sein 
kann.  Bei  zarton  Kindern  kann  man  nicht  die  Constriction  machen, 
da  die  Schädelknocheti  noch  verschiebbar  und  weich  sind;  bei  grösseren 
Kindern  ist  die  Constriction  wohl  möglich,  aber  bei  umfangreichen  An- 
giomen nicht  verwendbar.  Man  wollte  auch  zwischen  Pericranium  und 
Kopfschwarte  die  Ligatur  hindurchföhron  und  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung die  Fäden  knüpfen,  so  dass  die  abgebundene  Geschwulst  somit 
der  Gangrän  anheimfiel.  Ich  warne  Sic  vor  dieser  Operation  besonders 
auch  darum,  weil  hinterher  Socundär-ßlutungen  entstehen  können,  wenn 
die  Gefasse  durch  die  Abstossung  allmälig  geöffnet  werden.  Auch 
vor  der  in  neuerer  Zeit  empfohlenen  Injection  von  Liq,  Fern  ses- 
quichJor.  hüte  man  sich.  Schon  einige  Tropfen  bewirken  starko  Coa- 
gulation  <los  Blutes,  und  diese  Coagula  können  weiter  wandern  durch 
die  Sinus-Emissana  der  Diploe,  die  durch  die  Foramioa  frontalia  und 
parietalia  verlaufen.  So  können  sie  in's  Gehirn  gelangen  und  dort 
Entzündungen,  Phlebitis  und  den  Exitus  letalis  bedingen.  Jedenfalls 
mttss  die  Ligatur,  wie  jede  andere  Operationsmethode  überhaupt, 
antisoptisi'h  ausgeführt  werden.  Bei  dem  Angioma  cavemosum  ist 
man  daher  wohl  nur  auf  Exstirpation  oder  Tauterisation  mit  dem 
Paquelin  angewiesen.  Auch  hier  ist  der  Anwendung  von  Liq.  Fern 
zu  widerrathen,  da  diese  Angiome  gewöhnlich  mit  einem  Emis.sarium 
zusammenhängen.  An  den  Stellen  des  Craniiim,  wo  die  Venen  der 
Dijdoi'    an    die   Oberiliichc    treten,    findet    man    gewöhnlich    die  Ge- 
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schwülste,    und  daher  können  aurh  von  hier  aus  die  Coagula    leicht 
in^s  Gehirn  (gelangen. 

Am  Schädel  kommen  ferner  arterielle  Angiome  vor,  bei  welchen 
entweder  alle  oder  eine  grosse  Ausbreitung  der  Arterien  an  der  Schädel- 
oberfiächo  aneurysmatisch  erweitert  sind;  man  nennt  diesen  Zustand 
Aneurysma  anastomoticum  cirsoidcs.  Auch  können  sie  grosse 
Tumoren  bilden,  aus  vielen  starken  Arterien  zusaramengesotzt,  deren 
Wandungen  durch  die  Ectasie  derartig  verdünnt  sind,  so  dass  ein 
leichter  Insult  genügt,  sie  zu  eröffnen,  und  die  Patienten  sich  ver- 
bluten können.  Um  Dies  zu  verhüten,  versuchte  man  die  Unterbin- 
dung der  Carotis  communis,  welche  man  in  dem  Glauben  ausführte, 
dass  die  Geschwulst  verschwinden  würde,  wenn  die  Blutzufuhr  abge- 
schnitten sei.  Man  unterband  die  Carotis  der  einen  Seite,  und  nach 
einigen  Wochen,  wenn  Dies  keinen  Erfolg  zu  haben  schien,  die  der 
anderen  Seile:  dadurch  wird  aber  nicht  die  Geschwulst  beseitigt, 
denn  es  anastomosiren  andere  Arterion,  z,  B.  die  Vertebralis  mit 
der  Carotis,  so  dass  sogleich  nach  der  Ligatur  wieder  Blut  in 
die  Geschwulst  eintreten  kann.  Nach  Hunter's  Princip  könnte 
man  die  Carotis  externa  unterbinden.  Die  Carotis  communis  unter- 
binden zu  wollen,  würde  irrationel)  sein,  da  die  Gehimcirculatinn 
ZQ  sehr  alterirt  wiinlo,  wenn  man  in  kurzen  Abständen  beide  Caro- 
tidcs  communes  unterbinden  wollte.  Die  Carotis  externa  dagegen 
versieht  nur  die  Oberfläche  des  Schädels  und  Gesichtes  mit  arte- 
riellem Blute,  und  würde  ihre  Unterbindung  genügen,  um  zur 
Rückbildung  solcher  Angiomc  beizutragen.  Man  kann  beide  Carotides 
externae  in  einer  Sitzung  unterbinden;  das  ist  auch  die  sicherste  Hülfe, 
wenn  man  nichts  Anderes  zu  thun  vermag  und  das  Aneurysma  sehr 
omfangreich  ist,  so  dass  die  Esstirpation  unmöglich  ist.  Dieffen- 
bach  gab  eine  theilweise  Kxcision  der  Geschwulst  an,  und  mit  Con- 
strictiou  habe  ich  selbst  die  DleffenhachVhe  Operation  «einige  Male 
ausgeführt.  Es  empfiehlt  sich,  vnrher  die  Carotis  externa  zu  unter- 
binden, um  nicht  zu  viel  Blut  zu  verlieren.  Nach  der  Exrisifin  lege 
man  Suluren  und  einen  Comprcssivverband  an.  Compression  allein 
reicht  zur  Heilung  des  Aneurysma  nicht  aus,  und  die  Mitra  Hippo- 
cratis  aus  elastischen  Binden  behindert  zwar  für  die  Dauer  des  Ver- 
bandes die  Circulation,  aber  sofort  nach  der  Abnahme  des  Verbandes 
dehnen  sich  die  Gefässe  wieder  aus. 

Die  Geschwülste  im  Bereiche  der  Schädelknochen  gehen 
entweder  von  der  äusseren  Raut,  dem  Pericranium,  den  Schädeiknochen 
oder  der  Dura  niater  aus.    Letztere  sind  verhältnissmässig  selten  Gegen- 
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stand  der  ebinirgischcn  Behandlung  geworden;  ihre  Exstirpation  mit 
der  knöchernen  Schädeldecke  und  der  harten  Hirnhaut  ist,  trotz  aller 
anliseptiselien  Cautelen,  nicht  gefahrlos.  Werden  die  HautcArcinoroe 
nicht  frühzeitig  exstirpirt,  so  durchwachsen  und  zerstören  sie  die 
&*hädelknochen.  Sarkome  gehen  häufig  vom  Pericraniura  oder  vom 
Knochen  selbst  aus  und  werden  sehr  gross  und  blutreich,  so  dass  sie 
geradezu  cavernösc  Geschwülste  bilden.  Alk-  diese  Geschwulste  hielt 
man  bis  vor  Kurzem  für  nicht  angreifbar.  Man  rauss  sie,  wenn  sie 
den  Verdacht  des  Zusammenhanges  mit  dem  Schiülel  zulassen,  darauf 
bin  sorgsam  untersuchen,  und  zwar  mit  einer  Acupuncturnadel,  die 
entweder  auf  den  harten  Schä<!el  oder  den  erkrankten  Knochen  stossen 
wird.  Wenig  brauchbar  sind  die  japanesischen  Acupuncturnadein 
wegen  ihrer  Biegsamkeit  und  Feinheit  Für  die  Exstirpation  einer 
Anzahl  dieser  Geschwülste  eignet  sich  be^sonders  der  Meisscl,  und 
zwar  der  feine  Bildhiiucnneisscl,  der  so  dünn  wie  ein  Messer  ist.  Mit 
diesem  Instrument  trägt  man  dünne  Schichten  des  Schädels  ab, 
falls  der  Tumor  nicht  die  ganze  Dicke  der  Schädclknochen  durch- 
wachsen hat.  Für  die  Resection  der  von  einer  Geschwulst  eingenom- 
menen Schäilülknochen  ist  ferner  sehr  nützlich  die  Mathieu*sche 
Schccre,  mit  der  man,  nachdem  ein  Loch  in  den  Schädel  gemeisselt 
ist,  die  Knochenränder  abschneidet.  Die  LüerVhe  Hohlmeisselzange 
hat  hohle,  schneidende  Branchen,  man  kann  mit  ihr  auf  der  Fläche  i 
reseciron  oder  vorspringende  Ränder  entfernen.  Zur  Entfernung  des  j 
Pericranium  benutzt  man  Elevatorien.  ^H 

Ist  eine  cavernöse  Geschwulst  schon  in  den  Schädel  hineing^^^ 
wachsen,  dann  erfordert  die  Operation  grosse  Vorsicht.  Ist  der  Schädel 
nur  an  der  Oberfläche  afficirl,  so  kann  man  ihn,  wie  bereits  erwähnt, 
mit  flachen  Meisselschlägen  abmeisseln;  erscheint  jedoch  der  Schädel 
von  der  Gcschwulsi  durchwachsen,  dann  umschneidet  man  die  Ge- 
schwulst im  Gesunden  mit  elliptischen  Schnitten,  so  dass  man 
auf  gesundes  Pericranium  und  gesunden  Schädel  kommt.  Nach 
Durchschneidung  des  Pericranium  reisst  man  dieses  mit  dem  Ele- 
vatorium  ah,  bis  man  ganz  auf  die  erkrankten  Schädelpartion  ge- 
langt. Sodann  mcisselt  man  mit  flachen  Schlägen,  die  den  Schädel 
kaum  erschüttern,  den  Knochen  durch,  schiebt  die  Branchen  der 
Mathicu'sthcn  Scbeero  unter  den  Knochen  und  schneidet  ihn  ab. 
Alles  Verdächtige  an  den  Knochenrämleni  wird  entfernt.  Man  gelangt 
so  auf  die  Dura,  die  auch  mit  dem  Tumor  verwachsen  sein  kann  und 
danii  in  (h*r  ganzen  Umgebung  im  Gesunden  getrennt  wird,  ja,  wenn 
die  Pia  oiler  Arachnoidea  erkrankt  sind,  oxstirpirt  man  auch  die 
kranken  Stellen    dieser  Hirnhäute.     Ich  habe  zwei  solcher  Fälle  ra- 
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dioal  operirt,  wobei  nicht  das  geringste  Hirnsympiom  währoi«!  rlcs  Hel- 
lungsprocesses  sich  zeigte.  Die  Hirnsubstanz  selbst  ist  fähig  zu  gra- 
nuliren  und  Narben  zu  bilden,  und  daher  kann  man  auch  Schichten 
derselben  entfernen,  wenn  sio  von  einein  Tumor  tiingenommen  er- 
scheinen. Nimmt  die  Geschwulst  nur  die  Oberfläche  des  Knochens 
ein,  X.  B.  bei  Sarkomen,  die  aus  der  Diploe  hervorgegangen  sind,  so 
genügt  CS,  den  Schädel  bis  zurTahuta  interna  ahzumeissoln;  ich  ope- 
rirtc  nach  dieser  Methode   1^77  mit  glücklichem  Erfolge. 

Bemerkenswerth  sind  die  Geschwülste,  die,  vom  Schädel  oder 
den  Meningen  ausgehend,  die  Mittellinie  des  Stirnbeins  und  die  Ossa 
parietalia  einnehmen,  also  im  Bereiche  der  Sutura  frimtulls  und  co- 
ronaria  ihren  Sitz  haben.  Smd  diese  Tumoren  mit  der  Dura  in  Ver- 
bindung, so  muss  dieselbe  durchschnitten  werden,  und  leicht  wird 
dabei  der  Sinus  longitudinalis  superior  eröffnet.  Diese  Eröffnung  kann 
tödtlich  werden,  wie  ein  von  Volkmann  operirtcr  Fall  gezeigt  hal, 
wo  Luft  unter  schlürfendem  Geräusch  in  den  Sinus  eintrat.  Ich  ope- 
rirte  1880  zwei  Fälle,  wo  die  Geschwulst  die  Mittellinie  in  der  Nähe 
des  Sinus  einnahm.  Ks  wurde  der  Sinus  longitudinalis  superior  frei- 
gelegt und  die  Dura  zunärhst  nicht  abgetragen,  da  sie  intact  erschien. 
Es  entjäUndcn  Rccidive  von  der  Gegend  des  Sinus  aus,  und  wurde 
bei  einer  zweiten  Operation  ein  Stück  Dura  herausgeschnitten  und  die 
Platten  derselben  zusammengefaltet.  Darauf  wurde  der  Sinus  lont^i- 
tadinatis  superior  mit  einer  grossen  Nadel  naidi  oben  und  unl.cn  um- 
stochen  und  unterbunden.  Der  Fall  hatte  einen  vollkommen  glück- 
lichen Erfolg,  trotz  des  colossalen  Si-h.ädcldcfocte.s,  Exstirpation  der 
Dura  und  Ligatur  des  Sinus  hmgitudinalis  superior. 

Vor  der  Geburt  oder  während  des  Goburlsvorgangos  entstandene 
Gefässzcrreissung  und  Blutung  aus  den  Vcnae  diploicac,  wobei  das 
Blut  zwischen  Pericranium  und  Schädel  oder  zwischen  diesen  und 
Dura  mater  ergossen,  ncnni  man  Cephalhaematoma  recens  nati.  Die 
Blutung,  welche  das  Cephalhaeinatora  veranlasst,  hat  daher  wahrschein- 
lich zum  Tlieil  schon  vor  der  Gt^burt  stattgefunden,  veranlasst  aber 
erst  bedeutende  Geschwulst,  wenn  Reaclion  eintritL  Osian<ler  be- 
obachtete dasselbe  schon  vor  dem  Springen  der  Eihäute.  Nae- 
gele  glaubt  ebenfalls,  da.ss  es  vor  der  Geburt  entstehe,  aber  dann 
auch  sehr  klein  sei  und  nach  der  Geburt  rasch  zunehme.  Am  häu- 
figsten kommt  es  auf  dem  rechten  Os  parietale,  unter  (»0  Fällen  30 
Mal,  seltener  auf  dem  linken  Os  parietale,  unter  60  Fällen  *20  Mal, 
am  Occiput  nur  3,  und  am  Os  froutis  nur  'i  Mal  utiter  fiO  Fällen 
vor.  Doepp  beobachtete  unter  äf^KK)  Kindern,  die  während  U  Jahren 
im  Findclhause  zu  Petersburg  sich  befanden,   '^62   Fälle  von  Cophal- 
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haematom.  Auf  190  Riader  kam  also  1  Fall.  Von  dieseo  befand  sieb 
die  Geschwulst  nur  2  Mal  auf  dem  Occiput,  1  Mal  auf  der  Fors 
squam.  uss.  tcmp.  linker  Seite.  Von  ILK)  Ccphalhaematomen  kamen 
H4  auf  dem  rechton  und  31  auf  dem  Unken  Os  parietale,  und  5  auf 
beiden  Selten  zugleich  vor.  Das  CephaUiaematom  kommt  meist 
einfach  vor.  Selten  finden  sich  2  bis  3  Geschwülste  an  demselben 
Inilividtium.  Doepp  sah  einmal  3  Cephalhaematome,  auf  dem 
linken  und  rechten  Os  parietale  und  auf  dem  Occtput.  Die  häufigste 
Form  ist  das  Gephal.  cxternum,  zwist^-hen  Fericranium  und  Schädel; 
sehr  selten  das  Cephal.  intcmum  ^  welches  zwischen  Dura  mater 
und  Schädel  sitzt.  Perforation  des  Schädels  kommt  in  dem  ersten 
Falle  sehr  selten,  im  letzten  Falle  jedoch  häufiger  vor. 

Das  Gephalhaematom  ist,  wie  jedes  Haematom,  aus  einer 
Blutung  entstanden,  und  im  Bereich  nicht  zu  alter  Geschwülste  ist 
auch  tlüssigos  Blut  zu  finden.  Am  häufigsten  ist  es  in  der 
Gegend  eines  Tuher  parietale  und  entsteht  durch  Ruptur  eines 
Emissarium.  entweder  während  der  Geburt  oder  vor  derselben,  riel- 
leiL'ht  durch  das  Ballotiron  des  Schädels  ge^en  die  Becken knochen. 
Früher  bohuuptote  man,  es  handele  si<-h  um  angeborenen  Mangel  der 
Tabula  externa  oder  um  Caries  congenita.  Es  findet  sich  auch  im 
Bereiche  derTubera  fronialia,  wo  ja  auch  Emissanen  liegen,  und  der 
Ossa  parielalia.  Kü  kann,  wie  bereits  erwälmt,  auch  vor  der  Ge- 
burt entstanden  sein,  indem  v.  Siebold  es  ebenfalls  vor  Sprengung 
der  Eihäute  diagnosticirte  und  es  sich  nach  der  Geburt  auch  zeigte. 
Meist  wird  es  aber  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  ent« 
deckt.  Es  wird  auch  leicht  durch  das  Caput  succedaneum  ver- 
dockt. Dieses  entsteht,  wenn  das  Kind  lange  im  Einschneiden  ist 
und  der  Uterus  sich  fest  zusammenzieht.  Der  Zufluss  arteriellen 
Blutes  ist  nicht  gehemmt,  die  Venen  können  jedoch  nicht  genügend 
Blut  abfiihreu,  es  entsteht  auf  diese  Weise  Oedom  und  eventuell  Ge- 
füssruptur.  Das  Cephal hacmatonia  congcnitum  (besser  reccns  nati)  be- 
steht in  einer  Blutansamralung  unter  dem  Poricraniura;  denn  es  ent- 
steht ja  durch  Ruptur  eines  Kmissarium.  Das  Fericranium  wird  also 
von  der  Schädeloberfläche  abgehoben.  Es  ist  der  Tumor  von  einem 
blutigen  Ringe  umgeben,  indem  die  N'achbargewebe  blutig  infiltrirt 
sind,  und  erweckt  den  Eindruck  einer  Schädeldepression.  Die  Ge- 
schwulst kann  wachsen,  aber  nicht  eino  bcslinuntc  Grenze  über- 
schreiten, da  das  Fericranium  fest  mit  dem  Knochen  verwachsen 
ist.  Es  erreicht  also  keinen  grossen  Umfang.  Tritt  keine  Heilung 
ein,  so  kann  das  Pericraniuni  verknöchern.    Hh  wachst  da,  wo  es  vom 
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Knoclien  abgehoben  wird,  weiter,  uiul  kann  eine  Rnochenkapsel  dar- 
stellen, die  aber  nicht  ganz  solide  ist,  sondern  aus  Knochenbalken  be- 
steht, zwischen  denen  Lücken  sich  befinden.  Beim  Palpiren  dieser  Mai^se 
ist  Knistern  bemerklich;  die  feine  .Schicht  lä,sst  sicli  leicht  durchbrechen. 
Das  Pericraaium  mit  der  Kopfschwarte  bildet  die  Bedeckung,  die  soge- 
nannte Kapsel  der  Geschwulst.  Die  erwähnte  Callusbildung  verliält  sicli 
analog  dem  provisorischen  Callus  bei  Fracturen,  schreitet  zu  Zeiten  über 
die  ganze  innere  Fläche  des  Poricranium  fort,  so  da^ss  das  Contentum 
des  Sat'kes  von  einer  dünnen  netzart ijt^en  Kiiocheukapsel  umzogen  wird. 
Nur  in  seltenen  Fiillnn  wird  das  Cranium  durch  Druck  der  Flüssig- 
keit ganz  perforirt,  oder  es  verwandelt  sich  der  äussere  und  innere 
Bluterguss  in  einen  Sequester  und  geht  durch  Exfoliation  zu  Grunde. 
Selten  perforirt  die  Geschwulst  in  die  SchädethÖhle.  Ob  Dies  die 
Folge  ist  von  der  zu  späten  Eröffnung,  vermag  wh  nicht  zu  ent- 
scheiden. Eine  Operation  ist  zur  Beseitigung  des  Hebels  im  Ganzen 
selten  erforderlich.  Steht  die  Blutung,  so  werden  die  Blutergüsse 
unter  antiseptischen  Verbänden  in  8-14  Tagen  resorbirt.  Dauert 
die  Blutung  aber  fort,  tritt  Entzündung  hinzu  und  entwickelt  sich 
eine  sero-purulentc  Sccretion.  so  ist  es  am  besten,  an  der  äussersten 
Peripherie,  an  der  abhängigsten  Stelle  zu  incidiren.  In  solchen 
Fällen  kann  der  Tod  erfolgen,  entweder  als  Folge  von  Erschöpfung 
durch  die  Suppuration.  oder  in  Folgte  von  Meningitis  cerebralis,  oder 
es  entsteht  Phlebitis  und  Eiterresorption.  In  günstig  verlaufrnden 
Fällen  kann  das  blutige  Serum  von  selbst  resorbirt  werden  und 
wieder  verschwinden.  Heilt  das  Cephalhaematom  nach  Ausleerung 
des  Fluidums,  so  bildet  sich  eine  c^llöse  Knochennarbe.  Nach  Ent- 
fernung desInhalts  comprimirt  man  dieSlelle  mit  einem Carbolschwamm, 
legt  ein  kleines  Drain  in  die  Oeffnung  und  wendet  den  Ocdusiv- 
verband  mit  Watte  oder  Krüllgaze  an.  Gänzlich  za  verwerfen  und 
absolut  unseren  heutigen  Anschauungen  widersprechend  isi;  das  früher 
vielfach  angewandte  Setaceum.  Man  zog  durch  die  Geschwulst  einen 
Baumwollenfaden  mit  einer  Nadel,  knüpfte  die  Enden  und  Üess  den 
Inhalt  ausfliessen,  bis  die  Heilung  erfolgt  war.  Es  können  dadurch 
gefährliche  phlegmonöse  Entzündungen  der  Kopfschwarte,  sogar  der 
Dura  entstehen.  Hat  ein  Ossificationsprocess  in  dem  oben  angedeu- 
teten Sinne  stattgefunden,  so  entleert  man,  falls  (^ne  Indication  vor- 
liegt, auch  den  Inhalt  durch  Incisiou  und  legt  einen  Coniprcssivver- 
band  an,  um  die  Knochonsubstanz  niederzudrücken. 

Von  ernster  Bedeutung  sind  auch  diejenigen  CephalämatnmCj  die 
durch  Verletzung  nach  der  Geburt  entstehen  und  wohl  ebenfalls  auf 
Zerreissungen  der  Emissarien  zurückgeführt  werden  dürften.     Das  Blut 
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kann  sich  hierbei  unter  der  Galea  aponeurotica  sammeln,  zwischen 
Galca  um!  Pcrirraniura,  so  dass  die  Ge.srhwulsi  gelegentlich  die  ganze 
Kopfii-hwarto  abhebt.  Jedoch  sind  diese  hochgradigen  Fälle  immerhin 
selten.  Dieselben  würden  ausgiebige  Spaltungen  und  einen  antisepti- 
schen Occlusivverband  indiciren. 

Zu  den  angeborenen  Continuitätstrennungen  am  Schädel  gehört 
die  Encephalocele,  derHimbruch,  die  Hemia  sive  Prolnpsus  cerebri. 
Das  Hervortreten  eines  Theiles  des  Hirnes  durch  eine  abnorme  Oeff- 
nung  des  Schädels,  die  Enlwickelung  der  Eneephalooele  fallt  in  eine 
frühe  Fötalperiode.  Die  Oeffnung,  durch  welche  der  Hirntheil  her- 
vorragt, ist  bald  eine  Fontanelle,  bald  eine  abnorm  gebildete  Oeffnung. 
Der  Bruchsack  besteht  aus  Galea  aponeurotic<i,  Dura  mater  und  den 
übrigen  Hirnhäuten,  welche  entweder  normal  gebildete  Bimsubstanz 
einschlicssen,  oder  bloss  mit  Cerebrospinalflussigkoit  gefüllt  sind,  oder 
aber  endlich  mit  Flüssigkeit  und  veränderter,  verdünnter  Hirasub- 
stanz  angefüllt  sind.  Je  nach  diesem  verschiedenen  anatomischen 
Befunde  unterscheiden  wir  eine  Hydro-Meningo<*ele  von  einer  Meningo- 
Encephalocele. 

Für  den  Chirurgen  ist  der  Zustand  sehr  wichtig;  denn  oft  wollte 
man  diese  Tumoren  als  einfache  Cysten  exstirpiren,  was  stets  letalen 
Ausgang  verursachte.  Am  häufigsten  kommen  sie  an  irgend  einer  Stelle 
des  Schädels  in  der  Gegend  über  dem  Ohr,  dann  gewöhnlich  dicht  unter- 
halb der  Tuberositas  ossis  occip.  und  in  der  Gegend  der  Glabella  vor:  man 
findet  daselbst  eine  rundliche,  gewöhnlich  mit  breiter  Basis  aufsitzende 
Güschwulsl.  Dieselbe  ist  weich  und  leicht  zusammenzudrücken,  wobei 
die  Kinder  häufig  Convulsionen  bekoraincii  untl  asphyktisch  werden, 
Symptome,  welche  bei  nachlassendem  Drucke  cessiren.  An  der  Peri- 
phorio  der  Basis  fühlt  man  die  scharfen  Knochenränder  der  Schädel- 
Öffnung.  Eni  hält  der  Sark  normale  Hirnpartien,  dann  fühlen  Sie  deut- 
liche arti'riflle  Puls;Uinucn;  cnlhält  er  nur  Hirnhäute  und  Flüssigkeit, 
so  fehlen  dieselben;  in  beiden  Fällen  jedoch  gewahrt  man  starke  An- 
schwellung uiid  Spannung  der  Geschwillst,  sobald  das  Kind  schreit. 
Die  Geschwulst  wächst  gleichmässig  mit  den  Dimensionen  des  Kopfes. 
Von  dem  Oephaihncmatoma  extcrnum  unterscheidet  man  den  Hirnbruch 
durch  Palpation,  Anschwellung  heim  Schreien  und  die  scharfen  Rän- 
der der  Si'hädclöffnung,  vom  Ccphiillinematoma  internum  ist  die  Unter- 
scheidung sehr  schwierig,  wenn  ni;m  beide  Zustände  vollständig  ent- 
wickelt zu  sehen  bekommt;  übrigens  sieht  man  das  Cephalhaematora 
selten  gleich  nach  der  Geburt,  und  es  ist  nie  von  so  bedeutendem 
Umfange  wie  die  Encephjiloccie.  Angeborene  GefässwuchcrungeQ  am 
Kopf  sind  selten  so  gross  bei  der  Geburt  und  von  lutegumenten  um- 
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xogtu,  in  welchen  viele  ausgedehnte  Gefasse  wahrzunehmen  sind.  Bis- 
weilen pulsirt  die  Geschwulst  und  zeigt  die  Pulsationen  des  Gehirns, 
meist  fehlt  Jedoch  die  Pulsation.  Ein  Fall  kam  in  Kopenhagen  vor, 
den  der  jetzt  verstorbene  Möller  für  ein  Angiono  hielt  und  die  Ca- 
rotis beider  Seiten  unterband.  Die  Pulsationen  wurden  zwar  geringer, 
stellten  sich  aber  bald  wieder  ein.  Patient  blieb  schwachsinnig  und 
starb  7  Jahre  s[>äter  an  Varirda.  Wie  sich  dann  herausstellte,  hatte 
es  sich  um  Spina  bifida  gehandelt. 

Die  Eistirpation  der  <ieschwulst  kann  leicht  tödtlich  verlaufen, 
dennoch  ist  man  manchmul  zur  Operation  gezwungen.  Am  unteren 
Randt'  des  Os  o*vipitis  findet  sich  bisweilen  eine  gestielte  Geschwulst, 
welche  fluctuirt,  aus  dünnen  Häuten  besteht  und  rail  dem  Vt.-utrikel 
comrounicirt.  Die  Geschwulst  wird  brandig  durch  den  Druck  bei  der 
Entbindung,  oder  weil  das  Kind  darauf  liegt.  In  einem  solchen  Falle 
ist  wegen  drohender  Lebensgefahr  die  Kxstirpation  diT  Geschwulst 
indicirt,  trotzdem  der  Ausgang  unglücklich  sich  gestalten  kann. 
Mao  trenne  die  äussere  Haut  und  dio  Dura,  die  immer  mit  hervor- 
geslölpi  ist.  Dann  tra^c  man  den  Tumur  ab,  lege  ein  Drain 
oder  einen  .Jodufurunampun  dunh  die  Schädclöfl'uuug  bis  in  die 
Himhöhle  und  verbinde  antiseptisch,  .fedonfalls  gehen  die  Kinder 
zu  Gnmde  durch  Wiederansaninilung  der  Klüssii;laMt  im  Vonlrikd  und 
durch  mangelhaften  Abfluss,  wenn  kein  Drain  eingelegt  ist.  Drainirt 
man  aber  auch,  so  kann  dennoch  sich  da;;  lipendym  entzünden,  En- 
cepbalomala<-ie  und  Tod  entstehen.  Trotzdem  muss  man  aber  ope- 
rireu.  Dif  FälJc  von  Heilung  geboren  zu  den  grossten  Scltenheitpu. 
Einen  solchen  besitze  ich.  Der  Tumor  wurde  geöffnet  und  Lugol'sche 
Lösung  eingespritzt,  wonach  zwar  heftige  Krämpfe  und  Eiterung,  dann 
aber  Heilung  eintrat.  Es  ist  also  trotz  der  bisher  ungünstigen  Er- 
folge meist  die  Operation  anzurathen,  denn  auch  die  weniger  hervor- 
tretenden Geschwülste  verlaufen  tödtlich  durch  Verioizung  oder  sich 
entwickelnde  Hirnkrankheiten. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Besprechung  des  H ydrocophalus. 
Mit  HydnK^ephalus  eerebri  extcrnus  bezeichnet  man  diejenige  Form, 
bei  welcher  die  Flüssigkeit  im  arachnoidealen  Räume  angesammelt  ist 
und  das  Gehirn  (Mimprimirt  wird.  Dies  wird  vielfach  bezweifelt,  aber 
diese  Form  ist  that«ächlich  vorhanden.  Am  häufigj^ten  jedoch  ist  der  meist 
angeborene  Hydrops  ventriculorum.  Hirn  und  Schädel  können  durch 
den  Hydrops  so  stark  ausgedehnt  werden,  dass  eine  Zerreissung  des 
Schädels  erfolgt.  Die  Flüssigkeit  kann  dann  vom  Pericraniuin  aufge- 
nommen   werden.     Üei    weiterer  Eatwickelung   werden   die   Scliädol- 
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knochcn  ganz,  dünn  und  durchschoinond,  und  die  Hirn^bsianz  wird 
in  ein  dünnes  Lager  venvandelt. 

Bei  starken  Graden  des  Hydrocephalus  ist  die  Function  des  Schä- 
dels indicirt.  Wenn  man  auch  nicht  düs  Lebrn  durch  den  KingrifF  erhäk 
so  fördert  die  Operation  doch  die  Euthanasie.  An  sich  ist  die  Punction 
ungefährlich  und  ich  habo  mehrere  Fälle  geheilt.  Die  Kiador  sterben 
gewöhnlich,  weil  die  Function  in  immer  kürzeren  Abstanden  wiederholt 
werden  muss  und  eine  eiterige  Entzündung  des  Ependynis  der  Vcntrik<^l 
entsteht.  Die  Punrtion  wurde  meist  durch  die  grosse  Fontanelle  gemacht; 
es  ist  nicht  schwer,  an  dem  Sinus  longitudinatissuperior  vorbei  durch 
die  Hirnsubstanz  in  den  Ventrikel  zu  kommen.  Ich  habe  die  Func- 
tion durch  die  Augenhöhle  zu  machen  emprohleu;  das  Orbitildach  i^t 
bei  bestehendem  Hydrocephalus  stark  verdünnt  und  mit  dem  Stilet 
einer  Fravaz^sohen  Spritze  leicht  zu  durchbohren.  Um  so  zu  ope- 
rtrcn,  hebe  man  das  Augenlid  mit  einem  Lidhalior  in  die  Höhe, 
stossc  die  Spritze  unter  dem  Augenlid  in  die  Himhöhlc  und  pumpe 
die  Flüssigkeit  aus.  Ucber  die  Menge  der  xu  entleerenden  Flüssig- 
keit winl  Verschiedenes  angegeben;  nach  Einigen  soll  man  6  bis 
10  Unxen  abÜiessen  lassen.  Wie  bei  der  Encephiilocele,  so  kann 
man  auch  hier  sehr  verdünnte  Jodlösung  injicireu.  Heilung  sah  ich 
nicht  dav^iti.  Aiifunffs  wird  die  Lösung  gut  vertragen;  nach  einigen 
Wiederholuni^cn  entsIcht  leider  meist  Enccj>halilis,  die  zum  Tode  führt. 

Die  Stirnliüblcn  hängen  mit  der  Nasenhöhle  zusammen  und  öffnen 
sich  in  die  oberen  Noäcngänge.  Sie  sind  wie  die  Nasenhöhle  mit 
Schleimhaut  ausgekleidet  und  denselben  Krankheiten  unterworfen  wie 
diese.  Am  häuflgsten  haben  katarrhalische  Entzündungen  die  Er- 
krankung der  Stirnhöhle  zur  Folge  und  roaohcn  eine  chirurgische  Be- 
handlung nothwendtg.  Der  gewöhnliche  Katarrh  der  Stirnhöhle,  der 
sich  gewöhnlich  auch  bei  dem  der  Nase  findet,  vorläuft  wie  dieser 
ohne  bleibende  Veränderungen,  ßei  heftigen  Entzündungen  kann  die 
Schlcimliaut  da,  wo  die  Stirnhöhle  durch  einen  engen  Gang  in  dan 
oberen  Nasengang  sich  Öffnet,  verwachsen.  Zuerst  schwillt  sie  an  wie 
bei  jedem  Katarrh,  und  verwächst  sie,  so  wird  das  pathologische 
Secret  in  der  Stirnhöhle  zurückgehalten.  Die  Zustände,  bei  welchen 
Schleim  in  derSlirnhöhlc  zurückgehalten  wird,  nannte  manHy  drops  der 
Stirnhöhle  nach  Analogie  des  Hydrops  im  Antrum  Ilighraori.  Ist  viel 
Flüssigkeit  in  dun  Stirnhölilen,  oder,  wie  es  gewöhnlich  ist,  in  der 
einen  augohäuft,  so  dehnt  sicli  der  Sinns  frontalis  besonders  auf 
Kosten  der  Orhita  aus,  deren  obere  Wand  nadi  abwärts  gedrängt 
wird,  da  diese  Knochen  am  nachgiebigsten  sind.  Der  Bulbus  wird 
etwas  herunter-  und  aus  der  Orbita  hervorgedrängl,    so  dass  ein  gc- 
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vrisser  Grad  von  Exophthalmus  enUtehi.  Lst  die  Entzündung  dor 
auskleidenden  Membranen  nun  in  Eiterung  übergegangen»  so  kann  eine 
spontane  Eröffnung  des  Sinus  frontalis  erfolgen.  GevvÖhnlich  kommt 
sie  durch  die  obere  Wand  der  Orbita  zu  Stande,  und  es  ist  dann  ein 
eiternder  Fistekanal  vorhaniJeu,  der  in  den  Sinus  frontalis  führt. 
Diese  Zustände  sind  schwer  heilbar.  Von  vier  Fällen,  die  ich  be- 
obachtet hatte,  verzeichne  ich  zwei  Misserfolge. 

Auch  Geschwülste  im  Sinus  frontalis  können  operative  Eingriffe 
erheischen:  Schleimpolypen,  wie  sie  im  Antrura  liighmori  vorkommen, 
Sarkome,  Myxosarkome.  Die  Knochendecke  des  Sinus  wird  allmälig 
sehr  verdünnt,  die  Operation  kann  daher  leicht  ausführbar  sein. 
Carcinome  und  Sarkome  an  dieser  Stelle  gewinnen  jedoih  bald  so 
grosse  Ausdehnung,  dass  sie  unoperirbar  werden  können. 

Wegen  Anhäufung  von  Schleim,  Serum  oder  Eiter  eröffue*  man 
den  Sinns  am  besten  von  der  Orbita  aus.  Man  durchsthncidc  das 
obere  Augenlid  hart  am  oberen  Rande  der  Orbita  und  nehme  mit  dorn 
Meiäsel  die  nach  abwärts  gedrängte  Wand  des  Sinus  fort.  Ist  die 
Ansammlung  acut,  unter  hofligen  Schmer/en  enLsianden,  so  bohre  man 
mit  einem  Troicart  an,  um  die  Sclimerzen  zu  lindem.  Das  Ab- 
meisseln  empfiehlt  sich,  wenn  der  Zustand  älter  und  der  Knochen 
porös  geworden  ist.  Man  hüte  sich,  den  N.  supiaorbitalis,  der  nahe 
,  an  der  Stelle  liegt,  wo  der  Sinus  eröffnet  werden  rauss,  zu  verletzen. 
Ist  die  Ocffnung  angelegt,  so  muss  die  Verbindung  des  Sinus  frontalis 
znit  der  Nasenhöhle  wiederhergestellt  werden.  Zu  diesem  Zwecke 
führe  man  eine  Sonde  vom  Sinus  in  die  Nasenhöhle,  la>sse  sie  her- 
vortreten und  ziehe  ein  Drain  durch  den  Sinus  luid  die  Na.senhÖhle. 
Ist  die  Ooffnung  in  der  Nasenhöhle  sehr  eng,  so  sorge  man,  dass  das 
Drainrohr  nicht  zusammengedrückt  wird;  besser  ist  es,  ein  silbernes 
Röhrchen  dann  einzuführen.  Die  Röhre  lasse  man  so  lange  liegen, 
bis  die  Stirnhöhle  abgeschwollen  und  die  V^erbindung  mit  der  Nasen- 
höhle gut  wiederhergestellt  ist.  Oft  aber  sammelt  sich  aus  unbe- 
kannten Gründen  der  Eiter  wieder  an;  Dies  wird  nicht  etwa  häufig 
durch  nekrotische  Knochen  bewirkt. 

Von  A bscessen  an  der  Srhädelobcrfläche  finden  sich  häufig  die 
scrophulösen  Abscesse  unter  der  Kopfschwarte.  Bisweilen  entstehen 
sie  durch  Knocheniuberculose;  Pericranium  und  Kopfschwarte  werden 
dunh  den  Eifer  abgclioben.  Diese  Abscesse  müssen  so  schnell  als 
möglich  eröffnet  werden»  weil  sonst  der  Schädelknochen  aHiv^irt  wird. 
Ausgiebige  Onkotoroie  ist  zu  empfehlen.  Man  findet  im  Abscesse 
käsige  Eitermassen,  die  der  Übcrfiache  anhangen  und  mit  scharfem 
Löffel  zu  eutfernen  sind.     Dann  desinficire  mau   und  lege  den  Com- 
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prei^sivverband  mit  Jodoform  an.  Ist  Knochenluberculose  der  AnUss 
des  Abszesses,  so  ist  mit  dem  Moissel  die  krankt*  Stelle  zu  eutfernwi. 
Sitzt  der  Herd  noch  tiefer,  dann  ist  der  tuberenlöse  Knochen  xa  raa»- 
circn.  und  es  kaim  Heilung  mit  einer  tief  depriniirteii  \arbe  erfolgen. 
Man  K'hli'igt  die  kranke  Stelle  mit  (lachen  Meisselsrh lägen  ab  o»ler 
trepanirl.  Oft  enLstehen  auch  i^umniöse  Absccsse  dunh  Erweirhung 
von  Gummiknoten  am  Schädel,  besonders  bei  Kindern,  die  an  Lurs 
congenita  leiden.  Diese  und  äluiliche  Zustände,  sowie  auch  eine  ganze 
Reihe  intracraniellcr  Ursachen  können  eine  Operation  veranlassen, 
deren  Teehnik,  Indicationen  und  Berechtigung  bis  in  die  ueueisto  Zeit 
Gegenstand  lebhafter  wissensc^haftlioher  Controverse  gewesen  ist:  ich 
meine  die  Trepanation  des  Schädels. 

Die  Trepanatio  cranii.  d.  h.  die  Änbohrung  des  Schädels  ood 
Herstellung  einer  Schädelöffnung  mit  circulärem  Saume  isi  eine  sehr  alte 
Operation.  Schon  zur  Zeit  des  Hippocrates  kannte  man  diese  Opera- 
tion, nur  ist  unbekannt,  üb  sie  damals  in  einer  eckigen  oder  kreis- 
förmigen Eröffnung  bestand.  Celsus  verwendete  dazu  Hammer  und 
Meissel.  Dann  wurde  die  Operation  bis  zum  Anfang  des  17.  Jahr- 
hunderts wenig  ausgeübt.  Gegen  die  Mitte  dieses  Jahrhunderts  wurde 
sie  besonders  durch  Percival  Pott  übertrieben.  Er  empfalil  di»' 
prophyla^'tische  Trepanation  bei  allen  Quetschungen,  Contusionen  ohd  ■ 
Fissuren  des  Siliädcls,  iihiH*  dass  Hirnerscheinungen  vorhanden  waren, 
um  die  Ansammlung  von  Blut  in  der  .Sohädelhöhle  zu  hindern.  Es 
wurde  von  Potl  und  seiner  Schule  zn  viel  trcpanirt.  Im  Gegensatjte 
dazu  beliaupteten  D i ef f e n bach  und  Strom e y e r,  Trepanationen 
seien  überhaupt  nicht  zulässig.  Das  Richtige  liegt  hier,  wie  so  häufig, 
in  der  Mitte:  die  Trr-panation  gebort,  rechtzeitig  bei  gewissen  Ver- 
letzungen des  JSchiidels  unternommen,  zu  den  wichtigsten  Operationen, 
namentlich  auch  im  Kriege. 

Vor  der  Operation  muss  d«s  Kopfhaar  abgeschoren  werden,  der 
.Schädel  wird  rasirt,  entfettet  und  sorgfältig  desinficirt;  dann  folgt 
die  Incision  durcli  die  Kopfschwarte  und  das  Pericraniura  bis  auf  den 
Knochen.  Früher  machte  man  einen  Kreuzschnitt,  präparine  die 
Lapjjen  der  Kopfschwnrlc  zurück  und  schnitt  dann  erst  durch  das 
Pericraniuni.  Zur  Ablösung  des  Pericraniums  benutzt  man  Raspatorion,  I 
prismalisclie  leisen  mit  scharfen  Rändern.  Diese  vorletzen  aber  leicht 
das  Pericraninni  und  das  Periost,  und  die  KniK'hen  bildende  Fähig- 
keit beider  wird  aufgehoben,  wenn  die  Membran  durchschnitten  oder 
gequetscht  wird.  Ich  benutze  daher  zur  Ablösung  <ies  Pericraniimis 
dünne  Elovatoricn,  mit  denen  man  es  ganz  schonend  abhebein  kann. 
Man  setzt  das  Instrument  genau  in  den  Schnitt,  der  das  Pericraniuiu 
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trennt,  schiebt  es,  hart  am  Knochen  |E;ehalten,  unter  das  Poricranium 
und  hebelt  dieses  ab.  Früher  löste  man  die  Beinhaut  nicht  ab. 
weil  man  fürchtete,  dass  danach  Nekrose  der  Schadelknnchen  ein- 
treten müsse,  denn  das  Poricranium  ernähre  die  Oberfläche  des 
Knncht^ns  und  liieser  müsse  nukrotistrcn,  wcnti  man  ihn  seiner  er- 
nährenden Membran  berauben  wolle.  Man  kann  aber  das  Periost, 
wir  icb  gezeigt  habe,  ablösen,  wrnn  man  die  Membran  iia«h  Iiccnde- 
tem  KinjKTiiTe  wieder  auf  den  Kimcbcn  auflegt.,  so  /..  B.  hei  der  Urano- 
nnd  Khinoplaslik.  Man  muss.  um  ordentlich  die  Trepankrone  auf- 
setzen L\\  können,  das  Periost  abhebein,  es  jedoch  erhalten,  da  sich 
nachher  daraus  der  Knochen  regenerirt.  Die  Alten  brauchten  nur 
die  Trepankrone,  eine  kreisrömiigo  Säge,  die  eine  Rinne  aussägte, 
bis  der  Knochen  |W!rforirt  war.  Am  meisten  ist  der  Bogentrepan  in 
Gebrauch  pewe.sen,  ein  Instrumi'nt,  bei  welchem  der  Trepan  an  einem 
Bogen  befestigt  ist;  der  Operateur  stützt  mit  der  linken  Hand  die 
Kuppel  des  Bogens  und  durchsägi-  den  Knochen.  Dieses  Instrument 
wirkt  nicht  ermüdend,  trotzdem  ziehe  ich  die  später  erfundene  Iland- 
trephine  vor,  die  mit  der  rechten  Hand  geführt  wird  imil  halhkrois- 
förmige  Bewegungen  beschreibt.  Mit  dem  Bogentrepaii  kann  man 
leicht  durch  den  Schädel  hindurchstossen  und  die  Dura  verletzen.  Um 
dies  zu  verhindern,  benut^ste  man  einen  sogenannten  Meningophylax,  wel- 
cher aber  nicht  \\\v\\\'  gebraucht  wiitl.  Vor  dem  Aufset/.eu  der  Säge  der 
Trepankrone  schiebt  man  eine  sogen.  Pyramide  vor,  welche  beweglich 
im  Stiel  der  Trophine  verborgen  ist.  Man  bohrt  diese  in  den 
Schädel  ein,  durchbohrt  die  Tabula  externa,  und  wenn  eine  kreis- 
förmige Grube  hergestellt  ist  und  man  sich  der  Tabula  interna  nähert, 
so  wird  die  Pyramide  zurückgezogen,  um  die  Hirnhaut  nicht  zu 
verletzen.  Vorgeschoben  nannten  die  Alton  den  Trepan:  Corona 
mas,  zurückgezogen:  C(>rona  leniina.  Wegen  der  unregelmässigeu  Ge- 
stalt lies  Schädels  hat  man  während  fl(M-  Operation  zu  prüfen,  oh  die 
Tiefe  des  Schnittes  eine  gleiche  ist.  Mil  t^ineni  Federkiel  werfe  man 
die  Sägcspähnc  heraus  und  tast«'  /.uglcich.  Sowie  die  Säge  an  einer 
Steile  zu  hoch  war  und  der  S<'hnitt  nicht  tief  genug,  i.st  sie  sofort 
zu  senken  und  nur  mit  einem  Rande  zu  sägen,  .le  mehr  man  sicli  der 
Tabula  vilrea  und  den  Meningen  naher!,  desui  grössere  Vorsicht  ist 
anzuwenden.  Dass  man  sich  in  der  Diphn-  bejindei,  erkennt  man 
daran.  d:iss  Blui  neben  dem  Instrnmünl  ausfliesst,  und  an  dorn 
«■hreionden  Geräusch  durch  die  Härte  der  Knochenschicht.  Oft  niuss 
man  also  das  Sägen  unli*rbr»'«ticu  und  untei-^ui'lif'n.  \s\  der  Knochen 
ganz  getrennt,  so  nimmt  man  iliii  heraus  mit  e^inoni  feinen  Kleva- 
lorium,   das  man   in  die  Sägerinnr    einschiebt.     Beim  Herauswerft' n 
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respectiro  Uerauähebela  de»  Knochens  ist  grosse  Vorsicht  nötfaig, 
indem  leicht,  nur  die  Tabula  externa  und  die  Diploe  entfernt  wird 
und  die  Tabula  interna  zurückbleibt,  was  dann  ein  neues  Trepaniren, 
um  dieselbe  zu  trennen,  nöthig  ma<'b(in  würde.  Job.  Georg  Heine 
gab  einen  sogenannten  Tire-fond  an:  eine  Schraube  aus  sehr  hartem 
Stahl  wird  aber  einen  Halter  gezogen.  Dtirch  das  Lodi,  das  die 
Pyramide  gemacht,  schraubt  man  das  Instrument  ein  und  ver- 
sucht, das  Schädelstück  /u  entfernen.  Gelingt  Dies  nicht,  weil  nicht 
ganz  durchgesägt  ist,  so  nimmt  man  den  Halter  heraus,  lässt  die 
Schraube  stecken,  ^etvX  daniber  den  Tropan  und  sagt  weiter.  Fast 
immer  bleibt  ein  Stück  der  I^amina  interna  zuriick,  aber  zurückge- 
lassen darf  es  nicht  werden,  da  durch  die  Hirnpulsationen  die  Dur» 
sich  an  den  scharfen  Knochenrändern  reibt  und  gereizt  wird.  Uro 
daher  jene  Reste  zu  entfernen,  bedient  man  sich  des  Linsenmessers, 
eines  starken  Scalpells  mit  glattem  Knopf.  Dieser  verhindert  beim 
Abschneiden  der  Lamina  interna  die  Verletzung  der  Dura.  Früher 
benutzte  man  eine  Anzahl  von  Trepankronen  auf  einmal.  Die  Indica- 
tionen  für  die  Trepanation  waren  so  allgemein,  dass  man  glaubte, 
man  müsse  mehrere  Kronen  ansetzen,  um  die  in  der  Schädelhöhle 
angesammelten  Blutmassen  u.  s.  w.  zu  entfernen.  Um  die  Oeffnung 
zu  erweitern,  gab  Hey  ©ine  ßrückensäge  an  mit  gerader  Schneide, 
um  die  Brücke  zwischen  zwei  TrepanöflFnungen  zu  entfernen.  Eine 
gute  Ktiocbea.scbeere  erfüllt  aber  diesen  Zweck  vollständig.  Viel« 
dieser  Instrumente  sind  nicht  mehr  im  Gebrauch.  Man  benutzt  jetit 
gerade  scharfe  Kronen  von  nicht  zu  grossem  Umfange.  Bei  einer 
Fractur  des  Schädels  mit  Depression  macht  man  die  Oeffnung  neben 
letzterer  und  zwar  verhältnissmässig  klein,  um  mit  dem  Elevatorium 
die  Knochen  heben  oder  mit  der  Knochenzange  die  zerstörten  Knochen 
entfernen  zu  können.  Auch  wegen  Blutung  aus  der  Arteria  meningea 
media  trepanirt  mau,  um  die  Arterie  zu  unterbinden;  hierzu  ist  ein 
grösseres  Loch  und  eine  grössere  Krone  nöthig.  Weiter  sind  Zangen 
notbwendig,  um  die  Schädelfragmente,  die  gegen  das  Gehirn  u.  s.  w. 
geschoben  werden  können ,  zu  entfernen.  Sehr  gut  brauchbar  ist 
eine  kreisförmig  gebogene  Zange  mit  feinen  Branchen,  mit  der 
man  durch  eine  feine  Oeffnung  eingeht,  das  deprimirte  und  ganz  ge- 
löste Knochenstück  fasst  und  herausführt.  Jetzt  Ijenutzt  man  vielfach 
ausschliesslich  schneidende  Zangen,  Moissol  und  Hammer.  DieMathieu- 
sehe  Zange  ist  sehr  brauchbar;  man  kann  damit  kleine  Stücke  fassen 
und,  ohne  Gefahr  das  Instrument  zu  zerbrechen,  in  grossei  Ausdehnung 
den  Knochen  abtragen.  Auch  die  Lüer'sche  Knochenzange  mit 
hohlen  Branchen  ist  zu  empfehlen:  sie  ist  scharf  schneidend  und  man 
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kann  leicht  damit  ein  Stück  Knochen  abkneipen,  oder,  vrenn  die  OeiThung 
gross  genug  ist,  den  deprimirten  Knochen  entfernen.  Als  Meissel  sind 
am  besten  scharfe  Bildhaucrmoissel  aus  hartem  Stahl  zu  empfehlen. 
Man  setat  das  Instrument  schräg  auf,  fusst  nur  dünne  Schichten  des 
Knochens  und  schlägt  sie  rasch  ab.  Ist  das  Instrument  scharf,  so 
wird  der  Schädel  nicht  sehr  erschüttert,  zumal  wenn  der  Winkel,  in 
dem  man  es  einwirken  lässt,  ganz  offen  ist.  Vielfach  ist  mit  Recht 
an  Stelle  der  alten  Trepanationsinstrumente  und  an  SteUc  der  Tre- 
panation   überhaupt  die  Meisselresection  des  Schädeldaches  getreten. 

Die  Trepanation  kann  an  allen  Stellen  der  Schä<ieloberfläche  vorge- 
nommen werden.  Die  Opcrationsstolle  wird  durch  Art  und  Oertlich- 
keit  der  Verletzung  bestimmt.  Gewisso  Stellen  des  Schädels  erschweren 
vermöge  ihrer  Bildung  und  Lage  die  Operation,  oder  machen  sie  ge- 
fährlicher. Man  vemieidH*  sie  daher  möglichst:  1.  an  der  Protube- 
rantia  occip.  ext.  und  überhaupt  an  allen  Stellen,  wo  der  Schädel 
sehr  bedeutende  DickenindiiTerenzenim  einer  begrenzten  Stelle  darbietet; 
2.  in  der  Gegend  des  Sinus  longitudinalis  und  transversus,  der  Ar- 
tcria  raeningea  media:  3.  der  Gegend  der  Stirnhöhle;  4.  der  Gegend 
der  Suturen,  weil  die  hier  fester  anhängende  Dura  matcr  cinretssi 

Bei  den  Indicalionen  muss  man  immer  den  Grundsatz  beachten, 
dass  die  Trepanation  an  sich,  mit  welchem  Instrument  sie  auch  aus- 
geführt wird,  nicht  gefahrlos  ist.  Din  Gefahren  werden  gegeben  durch 
die  gleichzeitige  Verletzung  des  Gehirns,  Commotionen,  Quetschungen, 
Zorrcissungen ,  Hervortreibungen  durch  den  verletzten  Knochen.  Die 
Verletzung  des  Knochens  ist  nichi  bedeutender  wie  eine  andere  sub- 
cutane Knochenverletzung  und  kann  wie  ein  gut  antiseptisch  verbun- 
dener Knochenbruch  heilen.  Jedoch  ist  die  Operation  nicht  zu  über- 
treiben, wie  dies  z.  B.  von  Blasius  geschehen  ist,  für  den  jede  Kopf- 
verletzung Indication  zur  Trepanation  ergab. 

Die  Heilzwecke,  welche  durch  die  Trepanation  mittelbar  oder 
unmittelbar  erreicht  werden  sollen,  sind: 

1.  Entfernung  fremder  Körper,  welche  in  die  Schädelknochcn 
oder  durch  dieselben  in  die  Hirnhäute  oder  das  Gehirn  cin- 
gedrungOD  sind. 

2.  Emporheben  und  Entfernen  deprimirtfr  Knochenstücke. 

3.  Trennung  und  Entfernung  organisch  erkrankter  Partien  der 
Schädelwandungen. 

Entfernung  krankhafter,  in  der  SchädclhÖhle  angesammelter 
Flüssigkeiten,  Blut,  Eiter,  Serum,  neu  entstandener  Afterbil- 
duDgcn  etc. 

&)  Nicht  selten  worden  spitze  Instrumente  in  den  Scliädel  ein- 
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getrieben.  Steckt  der  Körper  etvras  hervor,  so  mass  er  so  schnell  &Lh 
möglich  extrahirt  werden.  Gefahren  sind  wahrscheinlich  nur  wenn 
die  Extraction  des  Fremdkörpers  zu  spat  iKescbieht,  schon  Erschei- 
nungen von  Meningitis  oder  Encephalitis  eingetreten,  oder  durch  sep- 
tische Substanzen  an  dem  Werkzeuge  die  Wunde  septisch  inficirl  ist 
Nach  Eitraclion  des  Körpers  wird  die  Wunde  antiseptisch  verbunden 
and  Heilung  erfolgt.  Schwierigkeiten  macht  die  Extraction  von  Fremd- 
körpern, die  im  Niveau  der  Knochenobcrfläcbe  abgebrochen  sind.  Dann 
ist  der  Knochen  in  der  Umgebung  des  Fremdkörpers  auszuraeisselnf 
bis  er  einige  Millimeter  hervorragt  und  mit  einem  zangenartigen  In- 
strument pefasst  werden  kann.  Einen  wunderbaren  Fall  hat  Bruns 
abgebildet.  Ein  Arbeiter  wurde  von  einer  Eisenstange  getroffen,  sie 
zerbrach  in  mehrere  Stücke,  drang  oben  in's  Schädeldach  und  kam  zwi- 
schen Ober-  und  Unterkiefer  wieder  wim  Vorschein.  Der  Patient 
wurde  völlig  wiederhergestellt  Auch  starke  Spaltbrüche,  z.  B.  bei 
Kindern  mit  grossem  Dcfoct  der  Eimsubstanz  können  anstandslos 
heilen,  wie  ich  aus  mehreren  genau  beobachteten  Fällen  erfuhr.  Es 
gehören  hierher  anch  Kugeln,  die  in  den  Schädel  eingedrungen  sind, 
die  entweder  au.s  einer  gewissen  Höhe  abgeschossen  wurden  oder  durch 
Bogenschuss  aus  grosser  Entfernung  niederfallend  treffen.  Der  Schädel 
kann  dabei  unverletzt  sein,  während  die  Tabula  interna  abgesplittert 
ist,  oder  Kopfschwarto  und  Schädel knochen  sind  gleichzeitig  verletzt. 
Nach  jeder  Schussverletzung  ist  der  Schädel  genau  zu  untersuchen, 
b)  Scbädelfraeturen  veranlassen  gelegentlich  ebenfalls  die 
Trepanation  des  Schädels.  An  sich  kann  eine  jNchädelfractur  keine 
Indication  zur  Trepanation  abgeben,  sondern  secundäre  Symptome, 
z.  B.  Fremdkörper,  welche  das  Gehirn  reizen  und  uns  zwingen,  operativ 
vorzugehen.  Selbst  her  ausgedehnten  Schädelbrüchen  ist  häußg  ein 
rein  expeitatives  Verfahren  indicirt.  Auch  grosse  Spaltbrüche  und 
Schädelfissuren  können  ohne  alle  Zwischenfälle  heilen.  Subcut-ani' 
Scbädelfraeturen  geben  gewiss  an  sich  nicht  eine  ludication  zur 
Trepanation  ab.  Gerade  der  imverleUte  Zustand  der  Schädeldecke 
schützt  vor  Infection  der  Wunde,  und  wo  nicht  Symptome  von 
Rimdnick  oder  sonstige  Ers<^hcinungen  uns  zu  eingreifendem  Handeln 
zwingen,  werden  Sie  gewiss  wohl  thun,  von  jedem  operativen  Eingriff 
Abstand  zu  nehmen.  Aber  auch  .Schädelfra<;turen,  die  mit  äusserer 
Wunde  v<Tbuiiden  sind,  indiciren  an  sich  keine  Trepanation,  st.  B. 
Säbelhiebe.  Auch  diese  können,  trotz  ausgedehnter  Verwundung,  eben- 
falls ohnt'  Zwischenfälle  verlaufen.  Häufig  jedoch  ist  die  Trt^panatio« 
imiicirt  durch  die  Fractura  »ranii  cum  depressione,  wobei  also  ein 
Stück  Schädel  niedergedrückt  ist.    Aber   auch   hier   können  geringe 
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Depressionen  ohne  Operation  heilen,  besonders  hei  Kindern,  wo  der 
Sebätlel  weich  ist  und  Hie  deprimtrton  Knochen  sich  durch  Hirn- 
pnlsation  heben  können.  Bei  Erwachsenen  ist  die  Trepanation 
besser,  denn  deprimirto  Stiiikc,  welche  auf  die  Dura  drücken,  ver- 
anla-sscn  auch  nach  der  Heilung  secun(h"ire  upilepU-S<':he  /uslände,, 
Kopfschmerzen,  Schwindel  u.  s.  w.  Auch  ein  Knochenstiick,  das  unter 
den  Schädel  geschoben  ist,  indicirl  slefs  die  Trepunation.  i^unächsl 
betreffen  die  Depressionen  des  Craniimi  die  Tabuhi  externa,  welche, 
obwohl  Dies  selten  isi.  iu  die  Diploc  gedrückt  wcrdea  kann.  Hier- 
durch wird  an  sich  keine  Trepanation  bedingt.  Wirkt  aber  eine 
stumpfe  Gewalt  sehr  onerj^isch  auf  den  Schädel,  so  wird  die  getroffene 
Stelle  nach  einwärts  gedrückt,  und  da  der  Schädel  elastisch  ist, 
weichen  die  Ränder  auseinander  und  das  Knochenstück  wird  nach 
innen  getrieben.  Die  Ränder  federn  dann  zurück  und  das  deprimirte 
Stück  wird  gewissermaasseu  incarcerirl.  Dies  Verhäliuiss  indicirt  die 
Trepanation,  sei  es,  dass  Erscheinungen  von  Hirrulrurk  vorhanden 
sind,  oder  nicht.  Sind  solche  Symptome  vorhanden,  so  ist  um  so 
eher  zu  trepaniren.  Solche  Erschoinunsen  bestehen  in  gekreuzten 
Lähmungen,  d.  h.  war  die  verletzte  Stelle  rechts,  so  tritt  Lähmung 
links  auf;  femer  freien  klonische  Krämpfe  und  unter  Umstünden 
Symptome  auf,  welche  eine  genaue  Localisation  möglich  machen  und 
unser  chirurgisches  Handeln  auf  eine  bestimmle  aufitomisidie  Hegion 
hinlenken.  Ohne  die  OelTnung  im  Schädel  zu  vcrgrössem,  kann  man 
das  dcprimirtü  Knochenstück  nicht  extrahiren.  denn  der  Schädel 
weicht  über  demselben  zusammen  und  man  würde  daher  leicht  die 
Hirnhäute  oder  das  Gehirn  selbst  verletzen.  Ist  eine  äussere  Wunde 
vorhanden,  so  erkennt  man  die  Art  der  Depression  leicht,  sonst  hat 
man  sofort  durch  eine  lncisi<m  die  verletzte  Stelle  frei  zu  legen, 
mit  der  Mathieu'schen  Scheere  die  OefFriung  zu  erweitern  und  mit 
einem  Elevatorium  das  Knuchcnstüik  hernuszuhebeln.  Sollte  da.s 
schwierig  sein,  so  ist  das  Kno<:henstiick  zunärhsl  mit  der  Scheere  zu 
durchschneiden  und  dann  zu  extrahiren.  Die  Titichhriiche  des  Schädels 
indiciren  meist  die  Trepanatinn  und  zwar  mit  der  Scheere  oder  die 
Meisselre.seclion  des  Schädels,  irulcm  bei  ihnen  stets  Fragmente  gegen 
die  Scliädelhöhlc  vorgedrungen  zu  sein  pflegen,  besonders  von  der 
Tabula  interna,  welche  bei  den  palsatorischen  Bewci^ungen  des  Hirns 
Heizungen  der  liirnhHuto  bewirken  können.  Die  Tabula  interna 
splittert  bei  Fra^Hurcn  gewöhnlich  mehr  ab,  als  die  externa,  und  be- 
wirkt leicht  Kntüündunjj^en  der  Meningen.  Auch  ohne  äussere  Ver- 
loty.ung  dos  S<'hadels,  der  Tabula  externa  umi  Diplne  splittert  die 
Tabula  interna  ab,  besonders  im  Kriege  durch  matte  Kugeln.     Diese 
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Absplitterung   der  Tabula   interna   würde    die  Trepanation  mit   der 

Trepankroue  indiniren,  aber  man  kanu  sie  bis  jetzt  nicht  erkeaaea. 
da  unmittelbar  nach  der  Verletxung  jede  Hinistörung  fehlen  kann. 
Die  Coinmotio  rcrebri  tritt  viel  häufiger  ein,  wenn  stumpfe  Gewalm 
aus  großer  Höhe  wirken.  Die  Erscheinungen  bei  Verletzung  der 
Tabula  interna  sind  von  geringerem  Umfange«  z.  B.  Meningitis,  die  oft 
nicht  so  zu  Tage  tritt,  um  die  Trepanation  /.u  begründen.  £s  wurde 
daher  trüber  bei  Äbsplitterung  der  Tabula  interna  nie  opcrirt,  sei 
es,  dass  mau  sie  erst  bei  der  Section  fand  oder  dass  Heilung  ein- 
trat unter  Kopfschmer/,  Schwindel  u.  s.  w.  In  Folge  von  Reizunir 
und  Druck  der  Moningon  und  Hirnsubstanz  dunrh  die  abgesplitterten 
Knocheufragmente  können  schwere  secundäre  Symptome  des  Gehirns 
bedingt  werden.  Bei  Schussverlefzungen,  wo  die  Kugel  in  den  Schädel 
eingedrungen  ist,  muss  meist  trepanirt  werden,  um  die  Lage  der 
Kugel  zu  untersuchen,  zu  oxtrahiren  u.  s.  w.  Sie  muss  wenn  möglich 
eitrahirl  worden,  denn  wenn  die  Kranken  auch  nicht  sofort  sterben, 
so  kann  die  Kugel  doch  durch  Bewegung  ihre  Lage  verändern,  Ent- 
zündungen, Kncephalomalacie  und  den  Tod  herbeiführen.  Nur  kleinere 
Geschosse  können  im  Hirn  verweilen,  wie  ich  in  drei  Fällen  sah. 
Die  Casuistik  der  im  tiehirn  unter  dem  antiseptischen  Verbände  ein- 
geheilten Fremdkörper,  in  specie  Kugeln,  mehrt  sich  täglich.  Sind 
nicht  wichtige  Ccntra  getroffen  und  entsteht  kein  umfangreiches  Blat- 
extravasat,  so  kann  dauernde  Heilung  mit  Abkapselung  dos  Geschosses 
etutreten.  Kugeln,  welche  in  den  Schädel  oder  mit  deprimirtfln 
Scbädelstücken  in  die  Schäclclliöhle  eingedrungen  sind,  können  mit 
Kugelzangen  oder  mit  Tire-fonds  beseitigt  werden,  oder  man  setzt  eine 
Trepankrone  mit  zurückgezogener  Pyramide  auf:  eventuell  kann  es 
nothwcndig  werden,  in  ausgedehnterem  Maasse  eine  Meisselresection 
der  Scbädelkapscl  vorzunehmen,  um  die  Kugel  extrahiren  zu  können. 
Liegt  die  Kugel  im  Cavum  cranii  von  der  Eingangsöffnuug  entfernt  auf 
der  Gehirnoberdächc,  so  muss  der  Eingangsöffnung  gegenüber  die 
Trepankrone  aufgesetzt  werden,  wie  dies  in  einem  Falle  von  Larrey 
mit  Erfolg  geschah. 

c)  Traumatische  intracranielle  Blutungen  können  die  Tre- 
panatio  cranii  noihwendig  mat*bcn.  Diese  Blutungen  aus  der  Corticalsub- 
stanz  des  verletzten  Hirns  sind  nicht  selten,  wenn  bei  einer  Schädel- 
fractur  eine  Quetsrbung  der  Hirnsubs-tJinz  stattgefunden  hatte.  Letztere, 
die  man  von  der  Commotio  cerebn  unterscheiden  muss,  braucht  ebenso 
wie  die  Fractur  mit  Depression  au  pincr  kleinen  .Stelle  des  Schädels  keine 
besonrleren  Erscheinungen  zu  bewirken;  aber  bei  eintretender  Blutung 
entstehen  durch  dcnDruck  auf  dasGchirnBewusstlosigkeit,  verlangsamter 
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Puls,  Lähmungserscheinungen,  je  mich  der  Grösse  der  Blutung.  Oft 
wird  bei  Kopfverlel/.un^fui  die  Art.  mciiingea  media  verletzt» 
und  die  dadurch  hervorgebrachte,  mii  Sicherheit  erkannte  Blutung 
könnte  Vcranhissune;  zur  Trepanation  lachen.  Das  Rlutextravasat 
kann  sich  zwischen  Schädel  und  Dura  matcr  oder  ira  Arachnoideal- 
räuroe  befinden.  Nicht  selten  kommen  mehrere  Extravasate  gleich- 
zeitig vor,  entweder  weil  die  Gewalt  auf  mehrere  Schädolstcllen 
eingewirkt  hat,  oder  durch  Gontrecoup  an  der  der  Einwirkungssteile 
gegenüberliegenden  Seile  ein  zweites  Extravasat  entstanden  ist. 
Am  günstigsten  ist  die  Prognose,  wenn  das  Extravasat  sich 
unter  einer  deprimirton  Srhädelstelle  liefindi^t  und  beispielsweise  die 
Art  mening.  media  Quelle  der  Blutung  ist.  Befindet  sich  das  Extra^ 
vasat  an  für  die  Operation  unzugänglichen  Partieen  intracerebral, 
dann  ist  die  Prognose  unsicher  und  die  Behandlung  eine  rein 
expectative.  Die  Operation  ist  nur  indioirt  durch  die  Zunahme  der 
Hirndrucksymptomo.  Nehmen  die  Erscheinungen  bei  entsprechender 
antiphlogistischer  und  resorhirender  Behandlung  nicht  ab,  treten  gar 
Symptome  von  Hirnreizung  hinzu,  dann  ist  die  sofortige  Trepanation 
indicirt.  Die  Arterie  verläuft  in  Furchen  des  Schädels,  ist  hierdurch 
sehnige  Theile  iler  Dura  befestigt,  und  viele  Fracturen  des  Schädels 
an  diesen  St-ollon  können  die  Arterie  verletzen.  Oft  jedoch  ist  die 
Verletzung  der  Arterie  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkonnen,  die  starken 
Extravasate,  die  auf  das  Gehirn  drücken,  können  natürlich  nachher 
Her/lähmung  und  den  Tod  bewirken.  Da  man  nicht  immer  den  Ver- 
lauf der  Verletzung  kennt,  so  ist  die  Trepanation  hier  wohl  selten 
gemacht  worden.  Ist  mit  der  Verletzung  jener  Arterie  zugleich  eine 
Schädelfractur  vorhanden,  so  erfolgt  die  Blutung  nicht  nur  in  den 
Zwischenraum  zwischen  Dura  und  Schädelknochcn,  sondern  auch  nach 
auRsen,  und  eine  grosse  srliwappende  Blutgeschwulst  in  der  Gegend 
der  Fossa  temporalis  ist  vorhamlcn.  Dann  ist  dunlii  Incisinn  die  (ie- 
schwulst  frei  zu  logen,  und,  wenn  sich  eine  Fractur  findet,  aus  der 
immer  Blut  hervortritt,  so  ist  zu  trepaniren,  um  die  Arterie  zu  unter- 
binden. Die  Arterie  liegt  dort,  wo  der  Prwessus  temporalis  ossis  zygo- 
matici  mit  dem  Processus  zygoraaticus  ossis  temporum  zusammenhängt. 
Setzt  man  hier  die  Trepankrnne  an,  oder  resecirt.  mit  dem  Meissel,  so 
kommt  man  auf  den  Stamm  der  Art.  nicningea.  Sollen  hat  mau  wegen 
traumatischer  Blutung  die  Arterie  unttTbunden;  viel  eher,  wenn  die 
Ers^'heinungen  des  Hirndruckos  entstanden  sind  nach  solcher  Ver- 
letzung, wird  man  die  Carotis  communis  unterbinden,  w.is  Viele  der 
Trepanation  an  dieser  Stelle  vorziehen,  da  man  einen  Defect  im 
Schädel  bewirkte,  ohne  etwas  zu  erreichen.    Dies  ist  jedoch  unrichtig» 
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Larrey  säUte  solcbe  Blirtnngen  in  offener  Wunde  durch  cluhcnd  g«- 
MttAlea  Dreht;  beut  zu  Ta^  würden  vrir  durch  den  Thcrmocauter 
«ad  aatiMptisciM  Tunpoiuade  denselben  Zveck  sicherer  erreiclien. 
1b  MMBter  Teit  ist  die  Indikation  zur  Ligatur  rior  Art.  mening» 
lOMfis  «Mi  dir  Twhnik  der  Operation  genaut-r  pnii-isiri  worden  vt 
Ptofesor  Kroalein  in  Zürich. 

Nicht  selti?n  sind  Aneurysmen  der  Arieria  mt^nint^ea  niodiA 
AurBtMW'hliui^  gek<MUiueu,  If  ider  aber  sind  dieselben  oft  missvcrstandon 
wuni«^  Uh  kshe  selbst  einen  solchen  dia^noslischen  Irrtbum  bevan^n. 
0(1  erkennt  man  d&s  Aneurysma  dieser  Arterie,  wenn  in  der  Gegend  der 
ScUafeagnÜM  eine  pol^irende  t>eschwulst  entstanden  ist,  die  nirbt 
dta  WikblMlMi  Mgatört.  sondern  als  die  Schädelknochen  perforirend 
nmAmmism  ist.  Dum  ist  die  Garotts  communis  zu  unterbinden. 
Droht  sii^ar  Ruptur  des  Aneurysma«  so  ist  durch  Tncision  die  Stelle 
au  erweitern  and  die  Arterie  zu  unterbinden,  v.  Graefe  gab  znr 
Stillung  roa  Blutungen  aus  dieser  Arterie  ein  eigenes  Compressoriura 
iui.  Ks»  könnte  nur  aufwendet  werden,  wenn  mau  Knochenfragmente 
evtrahirt  hat  uml  eine  Blntiini;  aus  der  Arterie  vorhanden  ist,  Stet^t 
ist  aber  dir  I"nr.rbinduii^  l)csser,  selbst  dann,  wenn  es  nöthig  wäre, 
ifi*»  Schä  I  _   xu  v*ergri)ssern.     Man   legt   das  Compressorium  »o 

ettu  dftsts  die  untere  Platte  unter  der  Dura  liegt,  die  obere  auf  dem 
ScMidvl;  da4iD  wird  lugest'braubt  Man  bringt  aber  damit  einen 
l>(Mudk<Urper  iu  die  Schädel  höhle,  wodurch  tlitorung  und  Jauchung 
«ttlsIvlMa  kauu.  Daher  ist  diese  Methode  beut  /u  Tage  absolut  zu 
verwarfen  uud  nin  besten  ist  es,  mit  Catgut  die  Arterie  ;eu  unter- 
binden. Bei  allen  Trepanationen  ist  strengste  Antisepsis  nöthig.  Ist 
uU^rhaupi  eine  Comprt^ssion  indicirt.  dann  genügen  Sie  dieser  Indica- 
litut  am  besten  dun^h  Jodoformäthertamponnade. 

Na**h  der  Trepanation  tsi  bei  aseptisidier  Wuutlhöhle  die 
Koptsi'hwartp  mit  Smuren  ru  vereinigen.  Dins  Ist  unmöglich,  wenn 
jene  l^elle  gei^uetscht  oder  zerrissen  war.  In  solchen  Fallen 
ist  das  Verfahren  des  Geheimratb  von  Burgniann  anzuempfehlen. 
Tm  die  (Vfl'nung  im  Schädel  frei  zu  legen,  mache  man  einen 
elliplischitn  Shnitt,  so  dass  man  die  Ränder  gut  ausoinander- 
Äiehen  kann.  Alle  verleizteu  und  gequet,schten  Theile  der  Kop(- 
xhwarir  werxb'u  radiral  entfernt.  Um  nun  die  Wunde  zu  scblicssen, 
niarhe  man  in  einiger  Ivnlfeniurig  von  der  OeiVnung  gross*;  Seiten- 
schnilte  in  die  Kopfschwarto,  hebole  das  Pericranium  ab  und  bilde 
zwei  bewegliche  llautlappeii.  die  dun'h  Suluren  vereinigt  wenlen  kön- 
nen. Daneben  enUsleht  freilirh  eine  KntblÖssung  der  Schädelknochen, 
aber  diese  bietet  keinun  N'achtheil  und  heilt  unter  antiseptischou  Ver- 
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bändeu  roaotionslos.  In  die  Wundwinkol  legt  man  Drains  ein,  damit 
kein  Wundsecret  in  der  Schädelhöhle  vorhalten  wird.  Solche  Verletzun- 
gen können  ohne  Zwischenfalle  heilen,  insonderheit,  wenn  keine  er- 
hebliche Läsion  der  llirnsnbstanz  vorhaiulon  war.  Gegner  der  Ti"©- 
paualion  behaupteten  nun,  die  conservirende  Behandlung  sei  vorzu- 
ziehen, denn  diese  gäbe  ö  pCt.,  jene  nur  3  pCt.  Heilung.  In  neuester 
Zeit  hat  Blnhm  eine  Statistik  über  die  Mortalität  bei  der  Trepanation 
zusammengestellt,  wonach  diese  ."il  pCt.  der  Tülle  betriü;^,.  Die  Tre- 
panation an  sich  ist  aber  eine  unbedeutende  Verletzung,  und  der  Grund 
zu  jeuer  grossen  Mortalitatsziffer  niuss  die  Verletzung  des  Gehirns  sein. 
Die  antisoptiscbe  Wnndbcliundlunir  lial  auili  die  Trcpanationsstatistik 
wesentlich  günstiger  gcsüiltct. 

Je  nach  der  Zeit,  in  welcher  man  uikIi  der  Verwundung  trepa- 
nirt,  kann  man  eine  primäre,  intermediäre,  secundäre  und  Spättrepa- 
nation unterscheiden.  Nach  meiner  Ansicht  ist  die  erslerc  vorzuziehen, 
man  kann  gar  nitdit  früh  genug  trepaniren,  nachdem  die  Indicalion 
wir  Operation  festgestellt  ist.  Sind  z.  B.  Sehadelfragmente  in  das 
Gehirn  eingodnmgcu,  un<l  man  irepanirt  früh,  so  verläuft  die  Ver- 
wundung glatt  und  reuet  ionslos.  Lässt  man  aber  die  in  die  Meningen 
oder  die  Hirnsubstanz  eingedrungenen  Fragmente  stecken,  so  entsteht 
dun^h  die  pulsatorische  Bewegung  des  Gehirnes  starke  Friction  der 
Himsubstunz,  Fncephnlomcuingitis,  die  si^di  ditTns  aust)rcifct  und  die 
Prognost*  wird  sehr  vorsctilechtcrt.  Nach  Blulini  gclx-n  die  primären 
Trepanationen  das  ungunstigste  Hesultat.  Ich  halte  aber  trotzdem  an 
meiner  Ansicht  fest.  Secundär  also,  wahrend  <lcr  KitLM'uiigspcriode 
trepauirt  man,  wenn  man  den  Fall  nicht  ro«hIzeilig  in  Behandlung 
bekommen  hat.  Die  Operation  kann  günstige  Resultate  ergehen,  wenn 
es  gelingt,  durch  ausgiebige  Resection  und  Eutleening  des  Eiters  aus 
dem  Cavum  cranii  das  Fortschreiten  des  Processes  unter  antisepti- 
scher Tamponnade  zu  hemmen.  Sehr  gute  Resultate  können  unter 
Umständen  auch  die  Spättrepanationen  geben,  d.  h.  Trepanationen, 
welche  nach  verheilter  äusserer  Wunde  wegen  Fortbestehens  oder  Wie- 
deraufiretens  bedrohlicher  und  constanter  Hirnsymplonie  veranlitsst 
werden.  Dies  deutet  mit  Gewissheit  an,  dass  Trepanationen  an  sich, 
wie  Dies  auch  durch  Thierversuche  genügend  erwiesen  ist,  uicht  zu 
den  gefährlichen  Eingriffen  zu  rechnen  sind,  falls  alle  modernen  Cau- 
telea  dabei  exact  beobachtei  werden. 

d)  Hirnabscessc,  die  sieh  «ach  Kopfverlorzungen  entwickeln 
und  zwar  bald,  wenn  fiie  Verletzung  eine  Encepbalo-Meningitis  acuta 
veranlassi  hat.  mler  längere  Zeit  nach  der  Verwundung,  können  die 
Trepanatio  cranii  veranlassen.  Sogar  Jahre  nach  Kopfverletzungeu  treten 
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in  manchen  Fällen  erst  Symptome  schon  lange  brsteheuder  Hirual 
ein.  Durch  Eröffnung  der  Abscesse  würde  Heilung  eraielt  worden.  Nur  in 
sehr  wenigen  Fällen  wurden  durch  Trepanation  llirnabsresse  eröffnet  Be- 
sonders bekannt  ist  ein  Fall  von  Dupuytren,  an  dem  ich  jodtich  Zweifel 
hege.  Die  Eröffnung  der  Hirnabscesse  durch  Trepanation  ist  deshalb 
so  gefährlich,  weil  die  SjTuptome  desselben  auf  die  Eiteransammlaog 
nicht  sicher  schliessen  lassen,  und  weil  so  liäufig  die  Abscessc  mul- 
tipel sind  und  dadurch  die  Prognose  eine  absolut  schlechte  ist.  Üo- 
zweifelhaft  ist  die  Trepanation  indicirt,  wenn  an  einer  früher  verletit 
gewesenen  Stelle  oder  bei  noch  nicht  geheilter  Kopfverletzung  Er- 
scheinungen des  Hirnabscessos  entstehen,  Druckerscheinuogen,  lialb- 
seitige  gekreuzte  Labraungen,  Frost,  Fieber,  klonische  Krämpfe.  Die 
HirustcUe  unter  der  Verletzung,  wo  der  Absoess  sich  befindet,  äiehl 
in  typischen  Fällen  blass  und  gospaniU  aus,  weil  hier  der  Druck  des 
Eiters  stattgefumicn  bat  uivd  die  Pulsatioacn  des  Hirnes  fehlen.  Coa- 
stant  ist  dies  nicht,  denu  die  Pulsationen  können  auch  fehlen  an  Stellen, 
wo  keine  Eitoransanimlnng  war.  Jodwh  halle  ich  das  Fehlen  der  Pul- 
sationcn  iür  ein  ziemlich  sicheres  Zeichen  der  Anwesenheit  von  Ilim- 
abscossen.  Der  Substanzverlust  von  geringen  Mengen  Corticalmasse 
hat  gar  keinen  Einfluss.  Middeldorpf  empfahl  bei  Verdacht  auf 
Hirnabscess  die  Explorativpunction;  die  Diagnose  ist  zu  sichern 
durch  Aubührung  des  Schädels  mit  dem  Drillbohrer  gegenüber  der 
Stelle,  wo  mau  den  Abscess  verrauthete.  Hat  der  Bohrer  das 
Schädeldach  durchbrochen,  so  kann  mau  mit  ihm  stechend  eingehen 
und  den  Abscess  eröffnen.  Nach  Entfernung  des  üohrers  wird  der 
etwa  vorhandene  Eiter  im  Bohrloih  ersthoinen  und  die  Diagnose  ist 
dann  gesichert.  Dann  muss  die  Trepanation  oder  Meisselresection  fol- 
gen. Leider  sind  die  Himabscesse,  wie  gesagt,  häufig  multipel.  Die 
Eröffnung  der  Hirnabscesse  ist  indicirt,  wenn  eine  Schädellücke  nach 
Trepanation  oder  Entfernung  von  Knociienfragmonten  vorhanden  ist 
und  die  prall  gespannte  Dura  douiliche  Fluctuation  zeigt.  Als  Folge- 
zustände  von  Kopfverletzungen  sind  besonders  anhaltende  Kopfschmer- 
zen zu  verzeichnen,  die  von  der  SlclJe  ausgehen,  wo  die  Verletzung 
eingewirkt  hat,  oder  Depression  gewesen  ist.  Benommenheit  des 
Kopfes,  Schwindel  u.  s.  w.  entstehen  dana<-h,  besonders  im  Kriege, 
wo  Streifschösse  und  Granatsplitter  den  Schädel  treffen  und  keine 
Fractur  oder  Depression,  sondern  Commotio  cerebri  bewirken.  Früher 
hat  man  dann  gerade  an  der  vorletzten  Stolle  einen  grossen  Fonlicu- 
lus  angelegt.  Congestivo  Erstheinungen  und  Hiriisymplorae  finden  sich 
oft  erst  Jahre  lang  ua<  h  der  Verletzung.  Findet  mau  douiliche  De- 
pression des  Cranium,  so   ist  die  Trepanation  sehr  gerechtfertigt.    Das- 
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selbe  gilt  von  den  cpileptisclien  Zustamlen,  die  besonders  nach  jedeni 
Kriege  im  Gefolge  von  Kopfverlelzimgeti  aufircten.  Findet  man  die 
verletzt  gewesene  Stelle,   so  ist  stets  die  Trep;inatioii  ^rechtfertigt. 

Aus  dorn  V'oraiigehendea  haben  Sie  ersehen  können,  dass  die  Hei- 
lung prima  intenlione  der  über  einer  Scliädelwimdi'  vereinigten  Weich- 
theile  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  zu  Stande  konimea  kann. 
Grewöhnlieh  heilt  die  Wumlo  dunli  Gniiuilattonen,  die  ans  Dura  raater 
und  Knochen  hervorwaehsen.  Die  scharfkantigen  Knochenränder  wer- 
den durch  Resorption  abgerundet  und  zugcschärft.  Knochoanoubilduug 
erfolgt  später  von  den  Rändern  und  <lio  ganze  Lücke  kann  durch 
Callus  ausgefüllt  werden.  Dieser  Heilutigsmodus  kann  hftuGg  beob- 
achtet worden.  Die  Knochenlamellon  strahlen  radienartig  von  der 
Peripherie  des  Trepanlocltes  oder  traumatischen  Schadeldofectes  nach 
dem  Centrum  desselben.  Die  neue  Kuüchoninasse  kann  aucli  ohne 
vorherige  Knorpel  bildung  unil  Verknöcherung  von  Bindegewebe  ent- 
stehen. Schon  Morrern  heilte  austrepariirte  Stücke  bei  Hunden  und 
Katzen  wieder  ein.  Walthcr  heilte  ein  austrepanirtos  Knochcnstiick 
bei  einem  SGjährigcn  MHiircrgesellen  wieder  ein;  es  gelaug  völlige 
Venvachsung  der  Knochoii.siheibe,  von  der  nur  die  äussere  Tafel  sich 
nekrotisch  abstiess.  Dasselbe  gelang  Wattmann  nach  der  Tropa- 
oatiou  eines  Epileptischen.  In  neuerer  Zeit  sitid  solche  Reimplanta- 
tionsvensucho  von  Knoi'hen  iu  grösserem  Maas^stabe  wiederholt  mit 
£rfolg  zur  Ausführung  gelangt.  Die  Technik  der  Trepanation  und  die 
Sicherheit  des  Heilerfolges  hat  unter  dem  Schutz©  der  Wundbehand- 
lung in  erfreuliilier  Weise  gewonnen  und  zugenommen. 

Die  hohe  AushiUhing,  welche  die  Lehre  von  der  Loralisation  der 
Himfunctionen  in  den  letzten  15  Jahre»  erfahren  hat,  ermöglicht  eine 
genauere  Diagnostik  des  Sitses  der  Hirriabs<:esse;  andererseits  hat  die 
antispptische  Wundbehandlung  die  Gefahr  der  Trepanatio  crauii  we- 
sentlich herabgesetzt  In  wie  weit  wir  berechtigt  sind,  auch  bei 
Üii'utumoren ,  deren  Sitz  genau  localisirl  erscheint,  eine  explorative 
Trepanation  auszuführen,  d;is  ist  eine  sehr  ernste  Frage,  an  deren 
wissetiiM'haftlieher  Beantwortung  Neurologen  und  Chirurgen  in  gleicher 
Weise  coucurriren.  Die  Zukunft  wird  uns  manchen  Aufschluss  über  dos 
bislang  so  dunkle  Gebiet  bringen;  sie  wird  eine  rationelle  Basis  für  die  In- 
dicationen  zur  Trepanation  schalTen,  wie  sie  bereitsdurch  die  hervorragen- 
den Arbeiten  von  Herrn  von  Bergmann  insonderheit  angebahnt  und  be- 
gründet ist.  Jedenfalls  möchte  ich  Sie  vor  einer  allzu  sanguinischen  Auf- 
fassung warnen.  Diis  ewig  weise  hippocratisLhe  ,,N*on  nocere"  mag  Sie 
abhalten,  übereilten  Operationen  überhaupt  und  specicll  nicht  durch  den 
Zustand  des  Kranken  genügend  molivirle  Trepanationen  zu  uiitcnielimen. 


MeJDo  Herren!  Die  Kesection  dcäOborkiofors  wurde  zuerst  von 

Carl  Kaspar  von  Siobold  IH19  ausgeführt,  später  von  Dupnv- 
tren.  Bis  auf  die  neuere  Zeit  war  die  Operation  aber  rit.H-li  ziemlich 
selten.  Man  hut  sieb  überzeugt,  da^s  ibre  (Tefahren  nii'bt  so  gross 
äiadf  wie  man  Ajifang.s  befürchtet  Imtte;  dass  man  den  ganzen  Ober- 
kiefer und  sogar  beide,  also  d;is  ganze  Gesieht,  entfernen  kann,  ohae 
tüdlliehe  Blutungen  fürchten  zu  müssen.  Die  Uesection  des  Oberkie- 
fers ist  eine  thoilwoise  oder  totale.  Wichtig  ist  os,  die  krankhaften 
Neubildungen  zu  erkennen,  die  nicht  recidivfahig  sind,  also  die 
klinisch  gutartigen  Geschwülste  von  den  malignen  zu  unterschci- 
<len.  Ist  ein  Carcinom  oder  RundzeUensircom  vorbanden,  daoii 
enjpliolilt  CS  sich,  die  ganze  erkrankte  Kieferhälfte  zu  entfernen.  Bei 
nicht  rct  idivinMulen  Tiinn^ren.  Knchondromen  «der  Fibromen,  die  be- 
suuders  hivulig  im  Oberkiefer  vorkommca,  genügt  die  partielle  Bcsoc- 
tion.  Ist  die  ganze  Kieferliälfte  erkrankt,  dann  verliert  die  Re^ieciioD 
lies  Oberkiefers  durch  Erhaltung  des  Palatum  durum  ihren  vcr.stüra- 
nielnden  Charakter  wesentlich.  Aus  der  Art  der  Aiisrhwellung  kann 
man  srhou  erkennen,  ob  der  ganze  Oberkiefer  erkrankt  ist  oder  nicht. 
Kystome  sind  hier  selten;  sie  recidiviron  nicht  und  es  kann  auch  bei 
ihnen  das  Palatum  iluruni  völlig  erhalten  bleiben. 

Die  partielle  Ueacction  besteht  oft  nur  in  Rcsoction  einzelner 
TheLle  des  Alveolarfortsatsies.  Tumoren,  die  einzelne  Theile  desselben 
einnehmen  (z.  ß.  Epuliden)  indiciron  die  keilförmige  Kxcision  des 
Processus  alveolaris.  Eben.so  erheischen  Erkrankungen  des  Procesöu> 
nasalis  de»  Oberkiefers  die  partielle  ileäection.  Selten  kann  es  auch 
geschehen,  da-ss  eine  Geschwulst  von  der  Nase  auf  den  Processus 
nasalis  übergreift,  so  dass  derselbe  mit  entfernt  werden  rauss. 
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Recht  oft  handelt  es  sich  jednrh  um  Itesoction  einer  ganzen  Kie- 
forh&lftc.  Besondere  Borückaiohtigung  verdienen  die  anatomischen 
Verhältnisse  vnr  jeder  derartigen  Operation.  Der  Oberkiefer  hängt 
xuäammoD  einmal  dunh  den  FrocessuH  nusalis  maxillae  superioris  mit 
dem  Processus  nasaiis  des  Stirnbeines.  Hier  müssen  die  Kaoclien  bei 
Kxstirpation  des  ganzen  Oberkiefers  golrenat  worden.  Ferner  besteht 
ein  Zusammenhang  mit  dem  Siebboin  durch  den  Processus  orbitalis. 
Diese  Verbindung  ist  ohne  Bedeutung.  Bei  der  Operation  wird  sie 
gewöhnlich  mit  Säge  oder  Mcissel  getrennt,  jedoch  ist  Dies  nicht 
nöthig.  (Das  Os  zy^oraaticum  muss  zum  Oberkiefer  binzugrechnei 
werden.  Bei  erwachsenen  ludinduen,  wo  es  schon  verknwhert  ist, 
muss  es  meist  mitentfernl  werden.)  Die  dritte  Verbindung  ist  difs- 
jCDige  zwischen  Processus  frontalis  des  Oberkiefers  und  Processus  zyg<v 
maticus  des  Stirnbeines.  Der  Processus  frontalis  ist  zicmliih  breit 
und  bildet  einen  Tbeil  der  äusseren  Wand  der  Urbita.  Ferner  hiui^t 
der  Processus  temporalis  des  Oberkiefers  zusammen  mit  dem  Pro- 
i^MBSus  zygomaticus  ossis  temporum.  Endlich  sind  beide  Oberkiefer- 
Ihälften  miteinander  verbunden  durch  die  Sutura  palatina,  die  bei 
Erwachsenen  verknöchert  erscheint  und  daher  nur  mechanisch  getrennt 
werden  kann.  Die  Verbindungen  des  Oberkiefers  mit  dem  Processus 
pterygoidens  des  Keilbeins  oder  mit  der  Pars  perpendicularis  ossis 
palatini,  die  zwisclicn  Keilbein  und  Oherkiofer  liegt,  werden  bei  der 
Operation  nicht  beachtet,  sondern  am  besten  durch  gewaltsamen  Druck 
auf  den  übrigen,  herausgesagten  f)berkiefer  gelöst.  Meisselschläge  sind 
hier  fast  nie  zu  luhren.  Nach  Durclisägung  der  anderen  Thoilc  kann 
man  den  Kiefer  fiLsscn,  heruntcrdriickeiu  dann  trennen  sich  die  Kno- 
chcnstückc  und  besonders  die  Gofassc  werden  stark  gedehnt.  Die 
Blainng  aus  ihnen,  namentlich  aus  der  Arferia  pterygo-palatina  ist 
nicht  stark  imd  kann  leidit  dureh  Tamponnado  orler  Ligatur  gestillt 
werden. 

Ausser  diesen  Knochenverhindungen,  die  getrennt  worden  müssen, 
id  noch  andere,  nicht  zu  übersehende  Hindernisse  vorhanden.  Vor 
"Ar  Durchsagung  muss  die  Fascia  temporalis,  die  sich  an  den  Aus- 
schnitt des  Os  zygomaticum  ansetzt,  getrennt  werden  femer  der 
Masseter  vom  unteren  Kaudo  desselben  Knochens  und  die  Wangen- 
schleimhaut vom  Zahnfleisch.  Die  Weichtheile  müssen  völlig  vom 
Oberkiefer  gelöst  werden,  auch  die  Oberlippe  vom  Knochen,  um  das 
Palatum  durum  zu  durchsägen.  Die  Oberkicforrosection  zerfällt  dem- 
nach in  mehrere  Operationsacte : 

Der  Schnitt  dnrch  die  Weichtheile.  i'^r  wird  vers4.hie- 
den  ausgeführt,  je  nachdem  ein  einzelner  Tlicil  nder  der  ganze  Oher- 
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kiefer  eniforni  worden  soll.  Vplpoau  ompfahl  lur  dir  loUln  Rescr- 
tion  vom  Mundtfinkol  einen  Schnitt  bis  an  don  Arcus  zygomatira«; 
die  Weichlheile  ^rurden  von  beiden  SoUen  in  zwei  Lappen  in  die  Höhe 
geschlagen  und  dann  der  Kiefer  resecirf.  Dupuytren  bildete  einen 
Lappen  in  der  Nasolabialfaltc.  fährte  einen  »Schnitt  über  den  Arccw 
zygomaticus,  schlug  den  Lappen  in  die  Höhe  und  resecirto  den  Ober- 
kiefer. Dieffenbach  empfahl  eine  Methode,  die  Weirhiheile  w 
durchschneiden,  >Yelcho  ich  ontachiedcn  verwerfe.  Der  Schnitt  ging 
von  der  Glabclla  ins  Nasenloch  hinein  und  so  durch  die  Oberlippe, 
also  ungefähr  wie  der  von  Dupuytren.  Dann  führte  Dieffenbftch 
einen  Schnitt  über  den  Nasenrücken,  einen  durch  den  Augenwinkel 
zwischen  beiden  Valpebrac  und  ebenso  weiter  durch  den  Angulus  in- 
tornu.s.  In  dieser  Verletzung  der  Gonimissuren  der  Augenlifler  liegt 
der  Fehler,  trotzdem  wenig  verletzt  wird,  da  die  freien  Ränder  des 
Augenlides  an  sich  Lappenränder  bilden  und  daher  geringer  Verwun- 
dung bedürfen.  Jedoch  leidet  leicht  die  Stellung  des  Augenlides  hin- 
terher, und  gerade  in  der  Gegend  des  Canthus  iutoraus,  wo  die  Go- 
sichtshaut  sehr  dünn  ist,  bleiben  leicht  Fisteln  zurück. 

Ich  habe  ein  anderes  Verfahren  angegeben,  wodurch  die  Knochon- 
verbindung  der  Kieferhälfte  mit  den  anderen  Knochen  zugänglich  ge- 
macht und  die  Verletzung  des  Lippensaumes  verliindort  werden  kann. 
Entfernt  rann  den. Ober-  oder  Unterkiefer  und  hat  die  Lippen  ifurch- 
schnitten,  so  ist  das  HauptJeidcn  der  Patienten  nach  der  Operation 
bei  der  Ernährung,  weil  die  Lippen  verletzt  sind.  Besonders  eignet 
sich  meine  Methode,  um  das  Involucrum  palati  duri  zur  Ausfüllung 
dos  Knochcndcfectcs  zu  benutzen.  Man  kann  den  ganzen  Oberkiefer 
entfernen,  ohne  den  Gaumen  zu  porforiren.  Das  Involucrum,  also 
Schleimhaut  des  harten  Gaumens  und  Periost,  wird  wie  bei  der  üra- 
uoplastik  erhalten. 

Die  Trennung  der  Knochenverhindungon  kann  in  verschie- 
dener Weise  ausgeführt  werden,  einmal  mit  starken  Knochenscheereu, 
wie  es  besonders  in  England  üblich  war.  Fergusson  empfahl 
hierzu  die  Anwendung  der  schneidenden  Zangen.  Diese  Instrumente 
sind  sehr  nützlich,  aber  die  ganze  Resection  kann  man  nicht  damit 
ausführen.  Bei  der  totalen  Resection  sind  Meissel  oder  Säge  unbe- 
dingt nöthi^.  Vorthcilhüft  ist  auch  die  Kettensäge  zur  Trennung  der 
Hauptverbindungcu  des  Kiefer-s.  Ich  wende  sie  nur  selten  an,  troti- 
dom  sie  sicher  arbeitet  und  gerade  für  diese  Operation  beliebt  ist 

Wir  betrachten  nuninchr  die  Subpcriostalo  Resection  einer 
Oberkicforhälfle  mit  der  von  mir  angegebenen  Modification,  den 
Gaumenüberzug  zu  erhatten.  Eigentlich  ist  der  Name  nicht  recht  passend, 


K»s««liön  und  ^xstirpation  <1«r  Kiefer 


•Xiti 


denn  man  kann  dm  ^an/on  Oberkicfor  nicht  suhpmosUil  resocircn.  Nur 
von  einer  Wand  kann  man  das  Periost  ablösen,  auch  um  das  Os  zygoina- 
ticum  «nd  die  Orbilalwiind,  aber  ein  grosser  TheÜ  vom  Periost  bleibt  zu- 
rück. Das  Gaumcnpcrinst  soll  besonders  geschont  werden,  wenn  das 
Palatum  durum  mit  dem  Gaumcniiber/ug  gesund  ist,  was  leider  nicht 
allzu  häufi»  vorkommt.  Ich  habe  zwei  Mal  bei  Fibromen  des  Ober- 
kiefers mit  Kutem  Erfolge  so  operJrt  und  zwei  M<al  sogar  bei  Garci- 
nomen.  Der  grosse  Vortheil  der  subporiostÄlcn  ResccÜoii  besteht 
darin,  dass  die  Operation  ihren  verstümmelnden  Charaktor  völlig  ver- 
liert. Nach  der  Rosection  einer  Oberkioferlialfto  ist  ualiirlich  Nasen- 
und  Mundhöhle  zusamracnhängcinl.  Kine  grosso  Ooffnung  führt  in  die 
Nasenhöhle  nach  Enlfeniung  der  tiauinenliälfte;  die  (^effuung  verklei- 
nert sich  manchmal  zwar  in  Folge  der  Narbcnbildung,  jedoch  bleibt 
dauernd  eine  breite  Conimunication  zwis<'licn  Mimd-  und  Nasenhöhle 
zurück,  daher  sprechen  die  Patienten  sehr  undeutlich  und  beim  Essen 
gelangen  ihnen  Nahrungsmittel  in  die  Nascnhöhlo.  Durch  Erhaltung 
des  Gaumcuiibcrzugos  und  Vernähen  der  Wangen?«'hleirohaut  mit  dem- 
selben kann  man  diese  unanirenelimcn  Zustände  beseitigen. 

Der  Haut,schniit  zur  Operation  beginnt  in  der  Gegeml  der  Glabclla, 
wenn  eine  ganze  Oberkieferhälfte  entfernt  werden  soll,  was  bei  recidiv- 
fahigen  Geschwülsten  stets  zu  empfehlen  ist,  da  sonst  die  Recidive 
fast  sicher  entstehen.  Der  Schnitt  steigt  in  der  Nasolabialfalte 
nach  abwärts  bis  in  die  Höhe  des  Mundwinkels.  Der  Ltppensaura 
wird  nicht  durchschnitten,  was  für  den  Kranken  sehr  angenehm  ist,  da 
er  bei  der  Ernährung  dann  späterhin  keine  Schmerzen  leidet.  Ferner 
ist  der  Schnitt  nöthig,  um  das  Gaumengerüst  mit  der  Wangenschleim- 
haQt  zu  fixircn.  In  der  Nahe  des  Mundwinkels  wendet  sich  der 
Schnitt  zum  Arcu^  zygomaticus  aufwärts.  Da  somit  ein  Lappen 
gebildet  wird,  heisst  der  Schnitt  auch  Lapponschnitt,  Der  Lappen 
wird  von  der  Goschwulst  ahpräparirt;  letztere  reicht  gewöhnlich  bis 
an  den  Rand  der  Orbita.  Liegt  der  untere  Hand  der  Augenhöhle  frei, 
90  wird  das  Periost  bis  auf  den  Knochen  durchschnitten.  Hierbei  ist 
Sorgfalt  nöthig,  da  die  Erhaltung  der  Periorbita  sehr  wichtig  ist. 
Aehnlich  verfuhr  schon  Petrequin  vor  30  Jahren,  vor  Erfindung  der 
subpcriostalcn  Resoction.  Nach  Durchschneidung  des  Periosts  am 
Rande  der  Orbita  wird  die  Periorbita  vom  Knochen  abgelöst.  An- 
fangs ist  dies  mühsam,  wird  aber  nachher  leichter,  indem  die  Peri- 
orbita weiterhin  lockerer  mit  dem  Knochen  verbunden  ist.  Der  grosse 
Vortheil,  der  aus  der  Erhaltung  der  Periorbita  resuItiK,  ist  der,  dass 
der  Bulbus  sich  nicht  sehr  herabsinken  kann  und  wirklich  nach  der 
Operation  einstellbar   und  schfahig  ist.     Ist  ein  nicht  recidiviahiget 
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augewendet  werden.  Nachdem  nocli  der  Procossu.s  te.nipar.  n?«^ 
zygom.  durchsägt  ist,  folgt  die  Durcbsägung  des  Palatum  dumm. 
Das  abgelöste  Involuqrum  palati  wird  mit  dem  Fin^r  zar  Seite 
gehalten,  um  es  nicht  zu  verletzen.  Das  Palatum  durum  ist  mit 
der  schneidenden  Zange  sehr  schwer,  mit  der  S4ichsnge  leichi  zu 
trennen. 

Nun  hebt  man  den  durchsäf^ten  Kiefer  mit  kräftigem  Druck 
heraus.  In  die  Sägenschnitte  führt  man  ein  oder  zwei  Elevalorion 
ein  und  bricht  den  Kiefer  heraus.  Dadurch  wird  die  Blutung  auf  ein 
Minimam  rcducirt,  denn  kleinere  Arterien^  welche  über  ihre  El&stici* 
tätsgrenze  hinaus  gedehnt  werden  und  in  Folge  riessen  zerr^issen, 
bluteil  ebensowenig  wie  bei  einer  Torsion.  Während  des  Heraushebens 
des  Kiefers  müssen  die  Weichtheilc  weiter  nach  hinten  abgetrennt 
werden.  Die  Processus  pterygoidei  ossis  sphenuidei  bleiben  natürlich 
stehen. 

Es  folgt  nun  das  Zusammennähen  des  Invohurrum  paluti  dari 
mit  der  Wangenschleimhaut.  Man  achte  genau  darauf,  dass  während 
des  Sägons  sich  nicht  eine  Falte  des  ersteren  gegen  die  Säge  legt,  indem 
dadurch  ein  Loch  in  die  zu  erhaltende  Schleimhaut  hineingerissen 
würde.  Die  Nähte  mache  man  lieber  mit  Seide  als  mit  Catgut,  und 
lasse  sie  dann  als  verlorene  Nähte  liegen.  Obwohl  die  Operation  sehr 
lohnend  ist,  kann  man  sie  nur  selten  genau  nju'h  der  von  mir  an- 
gegebenen Methode  ausfuhren,  da  nicht  liäuiig  der  Gaumenüberxug 
ganz  gesund  ist  Der  Wangcnlappen  wird  schliesslich  durch  Saturen 
geschlossen,  welche  genau  anzulegen  sind,  weil,  wenn  die  Heilung 
ausbleibt,  der  Lappen  schrumpft  und  eine  plastische  Operation  noth- 
wendig  würde,  zu  welcher  oft  kein  Material  vorhanden  sein  dürfte. 
Vor  der  Naht  tamponnirt  man  die  Wundhohlc,  damit  keine  Nach- 
blutungen vorkommen,  mit  KruUgazebäuschen,  die  mit  Jodoform  be- 
pudeH  sind.  Die  Tampons  werden  mit  einem  Faden  versehen  und 
mit  dem  Finger  niedergedruckt,  so  dass  die  ganze  obere  WundhÖhlc 
dadurch  ausgeftillt  wird.  Die  Tampons  tränken  sich  mit  Wundsecret 
und  haften  ganz  fest  in  der  Wundhöhle,  ihre  Fäden  führen  wir  Äur 
Nasenhöhle  heraus.  Die  Tampons  dürfen  nur  schmal  sein,  um  sie 
nachher  durch  das  Nasenloch  wieder  entfernen  zu  können. 

Trotzdem  die  Resection  einer  Oberkieferhälfte  an  sich  nicht  stthr  ge- 
fahrvoll ist,  so  können  doch  ungünsUgo  Zufalle  eintreten.  Bei  alten 
I/Buten  besonders  kommt  der  Blutverlust  in  Betracht.  Das  meiste  Blut 
flies.st  hei  der  Ablösung  der  Weicht hfile  im  Gesicht  —  man  unterbinde 
daher  sofort  spritzende  liefässc.  Die  Blutung  aus  den  Knochen,  besonders 
also  aus  den  Arleriac  pterygu-palalinae,  kann  völlig  verhindcrl  werden 
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durcli  Heraasbrechen  des  durchsägten  Oberkiefers,  so  dass  die  Gefässo 
und  Nerven  abgerissen  werden.  Von  viel  grösserer  Bedeutung  ist  daa 
Hineingelangon  von  Blut  in  die  Luftwege.  Chloroformirt  man,  so 
muss  Blut  in  dw  Luftwege  treten,  man  operire  daher  nicht  in  völliger 
Narcose.  Die  tiefe  Narcosc  wende  ich  nur  bei  den  Weich theilwunden 
Aü,  bis  der  Lappen  in  die  Höhe  gehoben  ist.  Beim  Durchsägen  der 
Kieferknochen  muss  der  Patient  etwas  zu  sich  kommen.  Die  Kranken 
liaben  zwar  Sehmorzen,  jedoch  ist  ja  noch  halbe  Narcose  vorhanden, 
und  die  ß^tlexerscheinunge»,  also  das  Auswerfen  des  gegen  den  La- 
rynx  vordringenden  Blutes,  treten  vollkommen  ein.  Geschieht  Dies 
nicht,  so  zerset/t  sich  das  in  den  Bronchien  angesammelte  Blut  faulig 
und  septische  lobuläre  Pneumonie  entsteht.  Dies  ist  die  grösste  Ge- 
fahr bei  oder  vielmehr  nach  der  Operation.  Noch  ist  es  nicht  völlig 
entüchieden,  ob  das  eindringende  Blut  allein  hinreicht  zur  Erzeugung 
der  Pneumonie,  oder  ob  die  von  der  Muridhöhlo  hervordringende  faulige 
Zersetzung  den  fauligen  Zerfall  der  Blutcoogula  in  den  Bronchien  und 
dadurch  die  Pneumonie  erzeugt.  Wölfler  in  Wien  spritzte  Thiercn 
Blut  in  die  Bronchien  und  behauptet,  gefunden  zu  haben,  dass  die 
Thiere  diesen  EingrilT  an  sich  gut  vertragen.  Waren  aber  dem  Blute 
'Septische  Substanzen  beigemengt,  so  entstand  lobuläre  Pneumonie. 
Zur  Sicherstellung  dieser  wichtigen  Frage  bedarf  es  noch  weiterer 
Beobachtungen  an  Menschen.  Ich  sah  bei  einer  Nasenrcscctiou  wegen 
üines  sehr  gef:issreichen  sarcomatösen  Polypen  trotz  streng  nntisep- 
tischcn  Verfahrens  schon  am  nächsten  Tage  deutliche  Zeichen  von 
Pneumonie  zur  Zeit,  wo  noch  gar  keine  Zersetzung  vorhanden  war.  Drei- 
mal erfolgte  der  Tod  während  der  Operation,  weil  viel  Blut  in  diu 
Luftwege  gelaugt  war,  durch  Erstickung. 

Um  nun  allen  diesen  Gefahri^n  vorzubeugen,  suchen  wir  die  Ope- 
ration SH)  unblutig  wie  möglich  zu  gestalten,  besonders  gegen  Ende 
der  Operation  durch  Ilcrabdriicken  des  Oberkiefers,  »)  dass  die  Go- 
fiisse  rcisscn;  jedoch  haben  wir  kein  sicheres  Mittel,  ura  die  Ent- 
stehung der  Bronchopncuraonic  zu  hindern.  Man  hat  verschiedene 
Methoden  ersonnen,  um  das  lliueingelangeu  von  Blut,  zu  hindern  oder 
es  herau.szubefiirdern.  Hierher  geliörl  die  präliminare  Tnicheotomie. 
Man  narcotisirt  den  Patienten  durch  die  Trachealcauüle  und  stopft 
während  der  Operation  die  Fauces  mit  antiseptischen  Tampons  oder 
Schwämmen  völlig  aus.  Ganz  sicher  ist  dies  nicht,  denn  es  können 
noch  neben  der  Trachealcanüle  Blutmassen  in  die  Luftwege  ge- 
langen. Trondelenburg  gab  ein  s*'hr  schönes  Verfahren  an,  näm- 
lich die  prophylactisciie  Trai^hootomio  und  Tamponnadc  der  Trachea 
vor  der  Reöeclion    dos  Oberkiefers.     Genauer   wird    diescä  Verfahren 
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im  dor  Traeheotomifi  besprochen  werden.  Die  Trachea! -Canülc 
besitzt  einen  Kautschuokmantel,  welcher  durch  ein  seitliches,  von 
rlcr  CHnüIc  ausgehendes  Rohr  iiufgebla-sen  werden  kann.  Der  Mantel 
presst  sich  durch  das  Aufblasen  fest  an  die  Trachealwand  an  und 
das  Blut  kann  während  der  <.>peration  nicttt  in  die  Luftwege  dicssen. 
Wahrend  der  gan/,en  Operation  kann  man  den  Patienten  in  tiefer 
Narcose  erhalten.  Jedoch  sammelt  sich  oberhalb  des  Kautschuck- 
mantelä  das  Blut  leicht  an:  entfernt  man  dann  die  Trachealcanule, 
so  fällt  es,  besonders  wenn  es  geronnen  ist,  in  die  Luftröhre  hinab 
und  lobuläre  Pneumonie  ist  die  Folge  dieses  Missgeschickes.  In 
zwei  Fallen,  in  denen  ich  so  operirte,  entstand  dennoch  BroncV)- 
pneumonie;  wahrschcinlicb  war  die  nicht  ausreichende  Tampoiinadc 
der  Trachea  die  Ursache.  Ich  mache  daher  den  Schnitt  durch  die 
Weichtheile,  wie  schon  erwähnt,  in  tiefer  Xarcose,  lasse  dann  den 
Patienten  icu  sich  kommen,  so  dass  er  zwar  nicht  viel  empfindet, 
aber  die  Reflexaction  hergestellt  ist,  und  durchsäge  den  Knochen  in 
unvollsiiindigor  Narcosc. 

Uose  gab,  um  das  Kindringen  des  Blutes  in  die  Luftwege  zu 
hindern,  die  Operation  bei  hangendt-ni  Kopfe  an.  Der  Kranke  wird 
an  den  Rand  des  Tisches  so  gelagert,  dass  der  Kopf  herabhängt.  Auf 
diese  Weise  tliesst  alles  Blut  aus  dem  Mimde  heraus.  Aber  es  än- 
dern sich  hierbei  alle  Verhältnisse,  starke  Blut-stauungen  in  allen  Kopf- 
gefässen  entstehen  und  heftige  Haemurrhagien  sind  die  Folge  davon. 
In  mehreren  Fällen  tral  wäl»rend  der  Operation  Verblutung  ein,  in 
einen]  Falle  wurde  ohne  Krfolg  die  Transfusion  ausgeführt.  Die  schon 
an  sii'b  erhebliche  Haemurrhagio  wird  durch  das  Operiren  am  hän- 
genden Kopf  ohne  Zweifel  erheblich  gesteigert. 

Kin«  andere,  nicht  /u  hindernde  ('nannehmlichkeil  ist  die  manch- 
mal nach  Oberkieferrcscctionen  beobwhteie  neuroparalytische  Augen- 
cnt/.ündung.  Häufig  wird  \m  der  Operation,  ohne  dass  es  zu  ver- 
meiden wäre,  das  Ganglion  spheno-palatinuin  verlet/.t.  Olme  Zweifel 
gehen  besonders  die  trophischon  Nerven  aus  diesem  (langlion  in  die 
Orbita  und  /um  Bulbu.s.  Ist  das  Uanglion  oder  der  Kamus  li,  tri- 
geroini  zerstört,  so  knun  jene  Augcnent^ündung  entstehen  und  der 
Bulbus  dabei  zu  Grunde  gehen.  Nnr  bei  der  totalen  Obcrkiefer- 
rosection  kommen  diese  Zufälle  vor,  wobei  wir  den  Oberkiefer  hart 
in  der  Nähe  des  Ganglion  entfernen.  Man  untersuche  daher  sofort 
nach  jeder  Resection,  ob  die  Cornea  anaesthetisch  ist,  wie  es  der 
Fall  sein  muss.  wenn  das  Ganglion  verletzt,  ist.  und  zwar  prüfe  mau 
die  Cornea  mit  zusammengeklebten  Papicrstreifen.  Snollen  S4.-hlug 
V(ir,  ihis  Augü  nach  ilor  Operation  zu  schliosscn.     Er  behauptet,  die 
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Aogenentzündiins  sei  nicht  abhängig  von  trophischen  Verhältoissen, 
Tric  sie  die  Verletzungen  des  Sympathicus  bedingen  können,  sondern 
nur  von  Verletzungen  der  sensiblen  Nerven.  Die  Anaesthesie  hätte 
zur  Folge,  dass  aus  der  Luft  Staub  etc.  iu's  Auge  käme  und  die 
Entzündung  bewirke.  Durohsclmeidct  man  den  Trigeininus,  dann  erfolgt 
diese  Augenentzüjidung  und  der  Bulbus  geht  zu  Grunde.  Sncllcn 
meinte  nun,  die  Fintzündung  /.u  hindern,  indem  er  den  Luri/utriti  zum 
Auge  ausschloss  durch  Uebontühen  des  Obres  vor  das  Auge  bei  Ex- 
perimenten am  Kaninchen.  Dies  srhoint  jedoch  ein  Irrthum  zu  sein. 
Beim  Lagophthalmus,  bedingt  durch  Facialisparah^c,  vereitert  das 
Auge  nicht,  auch  wenn  die  Paralyse  eine  vollständige,  und  der 
Bulbus  der  Luft  völlig  exponirt  ist.  Dagegen  habe  ich  nach  einer 
toulen  Oberkieferresection  die  Tarsorhaphie  gemacht,  und  trotzdem 
entstand  die  Augenentjtündung;  die  Cornea  war  vercitei*t,  also  der 
Ramus  II.  trigcmini  oder  da.s  Ganglion  spheno  -  palatinum  sicher 
verletzt. 

Nach  der  Operation  sorge  man  für  Desinfection  der  Mund-  und 
Wundhöhle,  lasse  mit  Kali  hyperniang.  oder  Alumina  acetioa  häufig 
ausspülen  und  erneuere  die  Tampons.  Jodoform  hat  hier  vor/iiglicho 
Wirkung. 

Die  Resection  beider  OberkielerliäHlen  wird  ziemlich 
nach  denselben  Gnmdsäti^en  wie  div  einer  Hälftr  gemacht.  Zuerst 
fuhne  sie  Hcyfelder  aus,  dann  irli  zweimal.  Trotz  des  enormen 
Eingriffes  war  der  Erfolg  ein  guter.  Der  Schnitt  geht  vom  Os  zygo- 
maticum  der  einen  Seite  in  den  Mundwinkel  und  vom  gegenüberlie- 
genden Mimdwinkel  zum  Os  zygomaticum  der  andereu  !Seite.  Das 
Gesicht  wird  also  in  der  Höhe  der  Mundwinkel  von  einer  Seite  zur 
anderen  gespalten.  Der  I^'ippen  wird  In  die  Hohe  präpanrt.  Wichtig 
ist  CS,  die  Ossa  nasi  zu  erhalten.  Die  Processus  nasales  sind  in 
diesen  Fällen  sletä  erkrankt  und  daher  zu  entfernen.  Die  (->ssa  na^i 
erhält  man,  indem  man  in  demselben  Maassc,  wie  der  Gesichtslappen 
in  die  Höhe  geschlagen  wird,  die  knorpelige  Nase  ablöst,  dasSeptum 
heraus.scbaU  und  die  Ossa  nasi  heraushebelt,  sri  tlnss  sie  an  der 
weichen  Nase  halten  bleiben.  Die  VerstVunmelung  ist  immer  sehr 
erheblich,  wenn  man  den  knöchernen  ttaumenübcrzug  nicht  erhalten 
kann.  Bei  Erhaltung  der  Periorbita  ändert  sich  der  Stand  der 
Bulbi  wenig. 

Die  osteoplastische  oder  temporäre  Kieferresection  zur 
Entfernung  von  Geschwülsten,  welche  nicht  dem  Oberkiefer  angehören, 
wobei  also  das  ausgesägte  Kieferstück  wieder  eingefügt  wird,  so  dass 
es  wieder  einheilt,  ist  eine  st^hr  lohnende  tljtentlion.    Ich  iiiai  ht(^  die 
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erste  Operation  1S.'»9  zur  Entfernung  eines  Nnsenrachcnpolypen,  dew 
sonst  nicht  beizukommen  war.  Der  Polyp  nahm  die  hintere  Gpgend 
der  Rachenhöhle  ein,  in  der  Nfilio  der  Tuben.  Ich  resecirto  den  Pro- 
cessus nasalis  des  Oborkiefors  und  klappte  den  Knot'heulappcn,  be- 
siehntid  aus  Processus  nasaüs  und  den  Ossa  nasi,  in  die  Höhe,  und 
konnte  nun  den  Tnmor  exstirpiren.  Um  diese  Operation  auszuführen, 
schneidet  man  vom  NastMiiliigel  an,  der  übrigens  nicht  getrennt  wird, 
die  Facialwand  bis  auf  den  unteren  Rand  der  Orbila  darcli.  Man 
trennt  die  Nase  in  der  Mittellinie  und  schneidet  mit  der  schncidendea 
Zange  das  Os  nasi  der  zu  operirendca  Seite  von  der  uuderea  Seite 
ab.  Mit  der  Slichsäge  sä^  man  die  vordere  Wand  des  Oberkiefers 
duR'h:  liierdurch  wird  die  Higlimorshöhle  erölfnel,  Diese  Llröirnung  ist 
wünsolienswerth,  weil  recht  oft  Polypen  auch  im  Antrum  vnrkonjmen. 
Nach  Ablösung  des  Üs  nasi  übersieht  man  die  Nasenrachenhöhle  bis 
dicht  an  die  Tuba,  und  sumil  ist  ein  Tumor  in  jener  Gegend  ganz 
/.ugänju;liclt. 

Die  Operatiun  kann  ferner  ausgeführt  wei-den  zur  Exstirpation 
von  Kugeln.  \'t^6^)  entfernte  ich  eine  Kugel,  welche  hinter  der  in- 
neren Wand  der  Orbital  sich  befand,  auf  dieseiu  Wege,  die  Heilung 
erfolgte  vollkommen.  Augenehm  ist  dabei,  dass  vom  Kiefer  Nichts 
entfernt  wird,  was  spatere  Verstümmelung  bewirken  wurde.  Das 
ganze  Palatum  durum  z.  B.  bleibt  unverändert.  Nach  Entfernung  der 
Srliädti(  tikoii  klappt  man  den  ganzen  Uautknochenlappcn  in  seine 
Lage,    Jcgt  Suturen  an,    und  ohne  Schwierigkeit  erfolgt  die  Heilung. 

Ich  gab  die  Operation  auch  an  zur  Entfernung  der  retroinajcillaren 
üeschwüKstc,  Tunioren,  deren  Siiy.  stets  verkannt  wurde.  Bisher  wurden 
diese  Geschwülste  als  Nasenrachenpolypen  oder  als  Polypen  des  An- 
trum geschildert.  Von  diesen  GebiMen  unterscheiden  sie  sich  aber  recht 
wesentlich.  Das  Antram  wird  nicht  ausgedehnt,  sondern  comphinirt 
und  \erengt,  bei  weiterem  Wachsthum  des  Tumors.  Es  sind  ent- 
weder reine  Fibrome  oder  solche  mit  leichter  Gefassentwickelung  mit 
beigemischtem  cavernösen  Gewebe,  so  dass  man  sie  als  cavernöse 
Tuniorfn  ansehen  kann;  seltener  handelt  es  sich  um  Sarkome  und 
Carcinome.  Bri  malignen  (Geschwülsten  entferne  man  den  Oberkiefer 
ganz  und  operire  nicht  osteoplastisch.  Die  nicht  recidivfahigen  Tu- 
moren, Fibrome  und  cavernÖsc  Angiome  kann  man  jedoih  duroli  die 
oslroplasti.scbe  Operation  ohne  daucnide  Verstümmelung  drs  Ober- 
kiefers (Mitfernen.  Acussi^rlich  sind  die  Geschwülst«  in  frühen  Ent- 
wickelungs-<(adren  wenig  zu  sehen.  Sie  entstehen  in  der  Fissura  pterygu- 
palatina,  vielJeicht  im  Bereich  des  Foramen  spheno-palatinum.  In 
der  Fissui-  sind   reiche   Venenplexus:    ausserdem    liegen   im    hinteren 
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AtiSi'hnitl  der  NasenrarheiihÖltle  nornialiT  Weist'  oavemÖse  itewobo. 
and  vielleicht  tragen  diej^e  anatomischen  Verhältnisse  xur  Kntwickelung 
der  Geschwülste  bei.  Die  G^sehwiilst  dehnt  sich  nach  aussen  und 
innen  oder  gleirhinä^>ij;  nach  boiden  Seit^'n  uns;  sie  wächst  in  die 
Nofcn-,  dann  in  die  Rachenhöhle  und  kann  wohl  den  Kindruck  eines 
Nasenrachenpolypen  erwecken.  Erst  bei  der  Operation  wird  der  we- 
sentliche Theil  sichtbar.  t|er  Tumor  wächst,  wenn  er  nicht  frühzeitig 
outfenit  wini,  über  die  Nasenhöhle  in  die  Kossa  teniporalis,  auf  die 
Oberrtäche  der  Faiialwand  des  Kiefers  und  ist  unter  den  Weirhtheilen 
wahrnehmbar,  so  dass  der  Oberkiefer  völlig  von  dem  Tumor  umgeben 
sein  kann.  Die  Geschwulst  licKt  auf  der  Facialwand.  dem  Tuber 
inaxillare  und  der  Fossa  spheno-palalina.  Das  Aninini  wird  also  ver- 
kleinert, ja  in  vorgeschrittenen  Fällen  sogar  verödet 

Da  man  die  Ketromaxillartiimoren  vom  Munde  aus,  wie  die  Na- 
senrachenpolypen, nicht  rein  Mutfernen  konnte,  so  exstirpirte  man 
den  Oberkiefer;  bcs<mders  Maisonnenve  und  Nölaton  thaten  Dies 
regelmässig.  Ich  habe  hier  die  temporäre  Oberkieferrcsection  versucht. 
Vor  der  Operation  ist  meist  werii^  von  der  (leschwulst  zu  sehen.  Die 
Geschwulst  sitzt  wio  unter  einem  Deckel  und  nimmt  einen  Theil  der 
Rachenhöhle,  den  Kand  der  Fissura  spheno-palatina  und  den  Facialrand 
des  Oberkiefers  ein.  Ich  operirte  in  allen  Fällen  mit  guter  Ueilnng  ohne 
Recidiv.  Besonders  bei  Fibromen.  Fibrosarkomen  und  cavernösen 
Angiomen  ist  Dies,  wie  gesagt,  möglich,  wcmi  man  den  Oberkiefer 
heraussägt. 

Der  Schnitt  zur  Operation  (linke  Seite)  beginnt  von  der  Aper- 
tora  pyriformis,  lauft  über  die  Wange  und  wird  verbunden  mit 
einem  Schnitt,  der  von  der  Glabella  ausgeht  und  mit  dem  ersten 
Schnitt  am  Jochbogen  zusammenfällt.  Wird  der  Haut knochen tappen 
herausgebrochen,  so  ent*iteht  ein  Chaniier  \in<\  der  Knochen  wini  nicht 
ganz  getrcnnl.     Nun  kann  der  TmiNir  entfernt  word^Mi. 

Rechts  beginnt  der  Sclmill  auf  dem  Os  zygümaticum  und  läuft 
auf  dem  Oberkiefer  bis  dbcrhallt  der  Mundschleimhaut,  die  nicht  ver- 
letzt wird.  Di*r  Nasenflügel  braucht  nicht  abgetrennt  zu  werden.  Der 
zweite  Schnitt  läufi  über  den  Processu.s  frontalis  des  Oberkiefers,  iriiTt 
den  unteren  Rand  der  Urbita  und  endigt  dicht  unter  der  Glabella. 
Palatum  durum  und  Alveolarfurt-säizo  bleiben  uidterülirl,  so  da-v**  keine 
Verstünimelimj;  entsteht.  Nach  Hildung  des  Lappens  dringi  man  hin- 
ter dem  Os  zygomaticum  aufs  Foramen  spheno-palatinum  vor,  indem 
man  hier  unter  ilcni  unteren  Rande  des  Os  zygomaticum,  wo  dieses 
den  Processus  frontalis  ahgiebt,  eingeht.  Bei  Anwesenheit  eines 
Na^ienrachenpotypen  isi  das  Foramen  .sehr  erweitert  (in  holländischen 
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:iintiiliiiu'<>ii  Ihm  ciiiriii  IVa|iiira(<'  bis  /ti  Tlialcrgrösse).  Links  fuhrt  man 
ilnnii  (lirSiii  li'.iir.i'  iii'n  l'nraiiHMi  si)htMm-|)alatinum  ein  und  sägt  von  hinten 
it.K  li  \Hiii  |iit>  |i(irt-lisii!:uiiK  i:ost-hioht  nhorhalh  der  Zähne,  die  nicht  be- 
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unterlassen.  Die  Rcseotion  der  Mandibuln  ist.  Iiäulig  gcnitM-lit  wonlen. 
Indicatiouen  za  dieser  Operation  geben  zunächst  Geschwulste,  Dieselben 
bedinj^on  gewohnlich  die  Kntfernung  einer  Kieferhülfte.  Ks  bandelt 
sich  hier  um  ähnliche  Geschwulstformen  wie  bei  der  Maxillu  suporior, 
nur  sind  die  Fibrome  relativ  seltener.  Befinden  sieh  die  Tumoren  in  der 
Gegend  des  Angulus  mandibulao,  so  kann  das  Bild  ähnÜL-h  sein 
wie  bei  Geschwulsten  der  Parotis.  Forner  kommen  liier  Tuniores 
osteoidei,  Osteosarkome,  und  am  häutigsten  Carcinome  vor.  Die 
Fibrome  gehen  zuweilen  vom  Periost  der  Mandibula  aus.  Man  kann 
sie  dann  mit  Schonung  des  Periosts  und  der  M;indif)nla  selbst  ent- 
fernen, oder,  wenn  auch  sie  erjt^rilfen  ist,  ein  Stüik  davon  mit  üaclicn 
Meisselschlägen  abtragen.  Zuweilen  sitzen  die  Tumoren  am  MitteU 
stück  des  Unterkiefers,  so  dass  dieses  oatfenit  werden  muss.  Be- 
sonders kommen  hier  auch  Enchondrome  vor,  die  unter  Umständen 
orweicheu.  Kinen  solchen  Fall  opcrtrto  Dicffenbach  durch  Excision 
koilf5nniger  Stücke  aus  der  Geschwulst,  so  dass  der  Kiefer  erhalten 
werden  konnte. 

Die  Exarticulatio  mandibulac  bann  uöthtü;  werden  bei  Total- 
nekrosc  des  Unterkiefers.  Am  häufigsten  war  früher  diePhosphornekrosc. 
Sie  wird  vielleicht  in  etwa  zwei  Jahr/elmten  gar  nicht  mehr  vor- 
kommen, während  1848—1860  dio  Fälle  ziemlich  liäuiic  waren.  V<in 
da  an  ist  die  Häuligkeit  der  Fälle  gesunken,  »veil  die  Zündhulz- 
fabriken  besser  überwa<^ht  werden  und  besser  ventilirt  sind,  so  dass 
die  Arbeiter  den  PhnsphordämpFcn,  d.  h.  der  phosphorigon  und  unter- 
phosphorigen  8äuro,  die  sich  verllüchtigen,  nicht  mehr  ausgesetzt  sind. 
Die  Nekrose  entsteht  durch  Entzündung  des  Periosts  des  Unter- 
kiefers; sie  geht  vom  Zahnfleisch  ans,  im  Wesentlichen  dadurch,  dass 
Phosphor  in's  Blut  aufgenommen  wird,  indem  die  Arbeiter  jene 
Dämpfe  einathmen  oder  beim  Essen  in  jenen  Uäuraen  vcrscliluckcn. 
Oft  sah  ich  als  erstes  Symptom  gastrische  Störungen  mit  Phosphor- 
geschmack im  Munde  und  Phosphorathem;  in  der  Nacht  ist  die 
Exspiration.sluft  leuchtend.  Abmagerung  und  Schwäche  entstehen, 
dann  treten  erst  die  Erscheinungen  der  Kiofernekrnse,  Eiterungen  am 
Zahnfleisch  und  Kiefer  mit  starken  Schmerzen  auf.  Das  Periost  löst 
sich  durch  den  entzündlichen  Prncess  vom  Kiefer  ah,  si»  das-^  dieser 
nekrotisirl;  es  verknöclieri  aber  häufig  das  Periost  in  Folge  von 
osteoplastischer  Ostitis,  so  dass  bei  lange  bestehender  Affection  eine 
Knochenschale  um  den  centralen  Sequester  vorhanden  ist.  Auch 
durch  Erkältung,  Periostitis  rheumaticu,  oder  infectiöse  Osteomyelitis 
kann  Nerrosis  mandibulae  ontsleheii.  In  zwei  solchen  Fällen  exstir- 
pirto    ich  den  Kiefer    total;    der    eine  Fall    betraf   eine  Gravida    im 
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siobontou  Moimfc,  dor  andero  vor  *iö  Jahren  einen  Mani^  der  noch 
jeUt  lobt;  in  boiden  erfolgte  gute  Heilung.  Kini{^  Autoren  be- 
haupten, dass  der  vom  Periost  neu  gebildet«  Knochen  sich  nicht  er- 
hält. Dies  ist  irrigj  jedocli  wird  zinvoilen  naih  der  .subperiost.ilen 
Kieferresettion  der  neu  gebildete  Knochen  wieder  rcsorbirl,  wie  ioh 
bei  zwei  heruntergekommenen  ludividuen  ans  Phosphorfabriken  b*- 
obaoliten  konnte.  Birs  jetzt  sind  nur  wenige  Präparate  von  neu  er- 
zctigtoin  Unterkiefer  nach  totaler  subpcriostaler  Resection  bekannt 
geworden.  Einen  schönen  Fall  von  Phosphornekrose  operirte  Wood, 
nat'h  der  tipcration  war  eine  Entstellung  kaum  zu  bemerken. 

.Soll  die  Exarticulation  einer  Kieferhai f(o  ;iusgofiihrt  werden, 
so  isi  der  Unterkiefer  aus  der  Gelenkverbindung  des  Proccssos  con- 
dyloidoas  niii  der  Kossa  glenoidalis  zu  trennen.  Der  Musruins  ptm- 
goideus  exiernus,  der  dicht  unterhalb  des  Processus  condyloideus  ent- 
springt und  sich  an  die  Aussenfiäche  der  AJa  pterygoidea  externa 
fevst^etzt,  der  Teraporaliy,  der  Pterygoideus  internus^  der  von  der 
Fossa  piervi^nidea  entspringt,  an  der  Innenfläche  der  Mandibula  ent- 
lang läuft  und  gegenüber  vom  Masseier  sich  insorirt  und  die  Parotis 
müssen  abgetrennt  werden.  Nur  zweimal  sah  ich  iSpeichelÜuss  danach 
auftreten,  der  nach  längerer  Zeil  verschwand.  Von  Muskeln,  die  sich 
an  den  unteren  Rand  und  die  InncnÜächo  dor  Mandibula  festsetzen, 
werden  Genio-glossus,  Mylo-hyoideus  und  üenio-hyoideus  abgetrennt; 
crstcrcr  wenn  nur  eine  Hälfte,  beide  wenn  die  Mandibula  total  ex- 
stirpirt.  wird.  Von  Gefässen  ist  zu  durchschneiden:  Mavillaris  externa. 
Toni|H)ralis  superlicialis,  die  einen  Finger  breit  vor  dem  Tragus  nach 
aufwärts  zieht.  Etwas  weiter  nach  hinten  an  dor  Innenseite  des 
Kiefers  verläuft  zwischen  Pterygoideus  internus  und  extemus  die 
starke  Arteria  uiaxillaris  intern.t,  den>n  zu  fün;htendo  Blutung  es 
wohl  veranlasst  hat,  als  Voract  der  0|H;ration  die  Carotis  zu  unter- 
binden. Die  Arieria  niaxilhiris  interna  kann  sicher  geschont  werden, 
wenn  man  das  Gelenk  erst  cnilTnct,  nachdem  der  Kiefer  stark  nach 
abwäiLs  gedrängt  ist:  das  Koplchcu  tritt  dabei  hervor,  die  Gelenk- 
kap.sel  wird  durchschnitten,  der  Kiefer  luxirt  und  das  Gcfass  kommt 
gar  nicht  in  Betracht. 

Die  Operation  zerfällt  in  den  Schnitt  durch  die  Wcichtheilc, 
Durchsägung  des  Knochens  und  Trennung  der  Verbindungen  dos  Unter- 
kiefers mit  den  Muskeln.  Der  Schnitt  durch  die  Weichtheile  wird 
verschieden  ausgeführt.  Meist  wird  bei  partiellen  Resectionen  ei» 
Schnitt  durch  die  Eippe  geführt,  um  den  Kiefer  freizulegen,  oder 
aber  ein  Schnitt  vom  Mundwinkel  aus  über  die  Geschwulst  weg, 
die    mit    dem  Kiefer    entfernt    werden  soll.     Ich  habe  die  Operation 
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verändert  durch  die  Mothodo  der  subporiostalcu  Ro.sedion.  Tch  be- 
ginne mit  der  Durchsägung  des  Unterkiefers,  führe  einen  Schnitt  auf 
den  unteren  Rand  der  Mandibula  bis  auf  den  Knochen,  löse  die 
Weichtheilo  ab  und  säge  mit  der  Stichsägo  die  Mandibula  durch. 
AVährend  der  Durchsägung  ist  die  Blutung  sehr  gering.  Trennt  man 
zuerst  die  Weichtheilo,  so  ist  die  Blutung  auch  nachher  bei  der 
Durchsägung  beträchtlich. 

Die  partielle  subperiostalcResection  des  Unterkiefers  unter- 
scheidet sich  nicht  wesentlich  von  der  totalen.  Ein  langer  Schnitt  wird 
anf  den  unteren  Rund  der  Mandibula  geführt.  Die  Maxillaris  externa,  die 
am  vorderen  Rande  des  Masseter  verläuft,  muss  dabei  verletzt  werden. 
Der  Schnitt  geht  durch  das  Periost  bis  auf  den  Knochen.  Das  Periost 
wird  sorgsam  mit  einem  untergescliobenen  Elevatorium  abgelöst,  das 
Periost  wird  bis  an's  Zahnfleiscli,  welches  durchschnitten  wird,  ab- 
gelöst. Sind  Zähne  vorhanden,  so  ist  einer  zu  entfernen,  um  von  der 
entstandenen  Zahnlücke  aus  durchsägen  zu  können.  Die  Durchsägung 
ist  subperiostal  zu  nennen,  indem  das  Periost  in  Verbindung  mit  den 
Weichtheilen  an  der  Rück-  und  Vorderseite  erhalten  bleibt.  Während 
der  Dun^hsägung  werden  die  Weichthoile  von  einem  Gehülfen  durch 
stumpfe  Haken  geschützt.  Der  linke  Zeigefinger,  mit  dem  man  den 
Kiefer  fasst,  schiebt  zugleich  die  Zunge  zurück,  damit  diese  nicht 
getroffen  wird.  Die  Stichsäge  ist  besser  zu  verwenden  als  die  Ketteu- 
säge,  weil  letztere  sich  leichter  einklemmt.  Nach  Durchsägung  eines 
grossen  Theils  des  Kiefers  kann  man  d(Mi  Rest  mit  der  Knochenzange 
durchschneiden. 

Die  Schnitt führung  zur  totalen  Resection  beginnt  am  unteren 
Hände  der  Mandibula,  gehi  weiter  bis  zum  Angulus  mandibulae.  Die 
Maxillaris  externa,  die  hierbei  durchschnitten  wird,  ist  sofort  und  fest  zu 
imterbinden.  Diese  Schnittführung  bietet  den  kosmetischen  Vortheil,  dass 
hinterher  leicht  die  Narbe  verdeckt  werden  kann,  bei  der  Frau  durch  eine 
Haube,  beim  Manne  durch  den  Bart.  Auch  der  Nervus  mentalis  wird 
durchschnitten.  Erhebliclie  Blutungen  entstehen  hierbei  nicht,  da  die 
vom  Periost  ausgehenden  Gefässe  nicht  so  bedeutend  sind.  Führt 
man  den  Schnitt  bis  auf  das  Mandibulargelenk,  so  wird  ein  Nervenast 
lies  Facialis,  der  zum  Orbicularis  orbitae  verläuft,  verletzt;  es  ent- 
.steht  Lähmung  des  betreffenden  Nervenastes,  Patient  kann  die  Augen 
nicht  völlig  schliessen.  Dies  vermeidet  man  gänzlich,  indem  man  nur 
bis  nahe  an  das  Gelenk  sclmeidet,  das  Periost  abreisst,  absägt  oder 
mit  dem  Muskelmesser  die  Muskeln  trennt.  So  kann  jedoch  nicht  operirt 
werden,  wenn  Tumoren  die  Indicationen  zur  Entfernung  des  Unterkie- 
fers abgeben.     Das  (ielenk  liegt  einen  Finger  breit  vor  dem  Tragus. 
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Sind  Periost,  und  AVeichthoilc  vom  Augulus  abgelost,  so  verläuft  der 
Schnitt  in  dersolheu  Richtung,  wie  der  Kiefer  aufsteigt,  so  dass  dn 
hintore  Rand  der  MamÜbida  j^ftroffen  wird^  dann  liegt  die  Narbe  nicht 
im  Gesirht.  Hicrhri  wird  natürlich  die  Parotis  verletzt.  Die  Art.  tein- 
poralis  superficialis,  die  einen  Fiager  breit  roin  Tragus  rerläoft,  wirf 
nicht  angeschnitti'n,  wenn  man  in  dieser  Entfernung  operirt.  Wirf 
sie  getroffen,  so  ist  sie  sofort  zu  unterbinden.  Das  Periost  reisst  mu 
ab  und  zwar  mit  dem  Masseter.  Diese  Resectionen  sind  viel  leiehter 
als  die  Entfernung  de.s  Kiefers  mit  den  Wcichtheileii.  Man  kann  lang- 
sam und  ohne  hedciitcndc  Blutung  operiren. 

.Schwierig  ist  «lie  Durchschneiduug  und  Abtrennung  der  Mus- 
culi temporales  vom  Processus  coronoldeus  des  Unterkiefers,  besott- 
ilers  wenn  ein  Tninor  dessen  hinteren  Theil  einnimmt.  Liegt  die 
Geschwulst  über  de»  Arcus  zvgomaticus  hinaus,  so  kann  man  nur 
schwer  dem  Tumor  l>eikommen.  Am  leichtesten  trennt  man  die  Tem- 
porales mit  einem  stumpfen  Resectionsmesser,  wie  ich  es  angegeben 
habe.  Mau  fiilirt  dieses  Messer  an  den  Processus  coronoideus  und 
schneidet  in  den  Ausschnitt  des  lucfers  hinein.  Hei  der  subperiostalcn 
Rcsection  kümmert  man  sich  um  die  Maxillaris  interna  gar  nicht. 
Manchmal  gelingt  es  selbst  bei  Geschwülsten  des  Unterkiefers,  deu 
Gdenkkopf,  falls  er  gesund  ist,  herauszudrehen.  Sind  die  Muskeln 
bis  auf  die  Gelenkkapsel  liinah  gelöst,  und  nur  der  Pterygoideus  es- 
ternus  vorhanden,  so  kann  man  den  Kiefer  drehen.  Die  Ansätze  des 
Pterygoideus  extcnius  zerrelssen  und  man  kanu  den  Kiefer  herau-v 
nehmen,  (dmc  weitere  Schnitle  ausführen  /u  müssen, 

Ist  eine  Geschwulst  vorhanden^  so  ist  die  Gelenkkapsel  für  sich 
m  eröfiFnen.  Mau  nelnne  den  Unierkiefer  in  die  linke  Hand,  dränge 
das  Köpfchen  st^irk  hervor  und  schneide  mit  der  Spitze  des  Messers 
gerade  aufs  Gelenk.  Auf  diese  Weise  wird  dit-  Maxilhiris  interna 
nicht  verletzt.  Man  vereinigt  dünn  die  Wunde  nach  der  Mundhöhle 
hin  und  legt  Catgntniden  zur  Vereinigung  der  Wangenwhleimhaut  mit 
den  Periostriindern  an.  Die  Wunde  ist  dann  von  der  Mundhöhle  ab- 
geschlossen. Man  vereinigt  ab^dann  die  äus.sere  Wunde  durch  Suturen 
und  legt  durch  *licse  ein  Drain,  weil  auch  bei  soiigfältigem  Nähen 
Mundflüs-sigkeit  in  die  Periostwunde  eintreten  kann. 

Die  Hesection  einer  Kieferhaltle  hinterlässt  nur  geringe  Entstellung 
besonders  wenn  der  Kiefer  nicht  in  der  Mittellinie  entfernt  ist.  Die 
Resectiou  grösserer  Stücke,  drei  Viertel  und  darüber  entstellt,  indem 
der  kleinere,  nicht  resecirte  Theil  gegen  die  Zahnreihe  fixirt  und  erst 
nach  langer  Dauer  beweglich  wird.  Die  grösste  Entstellung  bewirkt 
die  Resoction  des  Mittelstückes,  eine  Entstellung,  welche  durch  nichts 
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gebessert  werdeu  kaun.  Die  beiden  kleinen  zurückgelassenen  Stücke 
stellen  sich  durch  die  Wirkuns  dt-r  Musculi  temporales  gegen  den  Ober- 
kiefer und  es  kann,  auch  wenn  eine  Narbe  entsteht,  keine  Verbindung 
zwischen  den  beiden  Kieferresten  eintreten.  Eine  grosse  tlefalir  kiinn 
bei  der  Re^ection  des  Mittelstückes  zu  Stande  kommen,  dailnrch,  dass 
dabei  die  Zunge  ihre  Anheftuug  am  Os  hyoideum  und  der  Mandibula 
verliert.  Die  Genio-glossi  und  Genio-hyoidei  gehen  verloren,  und  es 
bleiben  die  Stylo-glossi  zurück,  welche  die  Zunge  naih  rückwärts 
ziehen,  so  dass  die  Kpiglottis  auf  die  Kima  gloliidis  lirückl  und  Er- 
stickung oinzutrelon  droht.  Dies  wurde  vielfach  geleugnet,  jedoch 
kann  rs  vorkunimen,  da.ss  die  Zunj^e  geradezu  von  iU-.u  Patienten  ver- 
schluckt wird,  wenn  ihre  beiden  Anheftungen  am  Unterkiefer,  also 
das  ganze  Mittelstück  entfernt  ist.  Diese  Gefahr  wird  sicher  vermie- 
den durch  riximng  der  Muskeln  und  der  unter  der  Zunge  gelegenen 
Schleimhaut  durch  scharfe  IlakiMi  im  Au^MMiblicke,  wenn  man  das 
Mittetslüi'k  entfernt,  dann  können  sich  die  Muskeln  nicht  zurück/ieben. 
Die  Zunge  wird  nur  verschluckt,  wenn  das  Miltelstück  bis  zur  Höhe 
des  Angulus  maiKÜbiilae  entfernt  ist.  Nach  dtT  Exsilrpation  des 
Mitlelstückes  näht  iiiiiu  die  durchsrbnitUMien  Muskeln,  besonders  die 
Genio-glossi,  naclidmi  fn.ui  sie  mit  der  Zange  gcfasst  hat,  mit  einer 
starken  Nadel  mit  der  Wunde  zusammen.  Mit  derselben  Nadel  näht 
man  auch  die  äussere  Wunde,  so  dass  die  Muskeln  in  tlcrsclhcn  tixirt 
sind,  und  die  Zunge  nirht  zurückweichiMi  kann. 

Die  Kxstirpation  des  ganzen  Unterkiefers  ist  nichtä  An- 
deres, als  eine  doppelseitige  Exarticulation,  Die  Durrhsagung  des 
Unterkiefers  beginnt  mau  gcwöimUch  in  der  Mittellinie,  dann  exarti- 
eulirt  man  die  eine,  hierauf  die  andere  Hälfte. 

Die  partielle  Rosection  ist  zienilicb  häufig,  besonders  die  eines 
grösseren  oder  kleineren  Thcils  des  AhcolarfoHsatzes.  Es  ist  dann 
also  der  uhrige  Kiefer  gesund  und  nur  der  erkrankte  Alveolarforl- 
.satz  wird  resecirt.  Die  häufigste  Veranlassung  hierzu  ergeben  die 
myelogenen  .Sarkome,  Osteomyeloidsarkome  oder  Osteoide»  deren 
bäniigste  Form  die  Epulis  sarcomatosa  ist.  Die  Alten  bezeichneten 
so  alle  Tumoren  im  Bereiche  des  Zahnfleisches  oder  Alveolarfort- 
satzes.  Jedoch  sind  diese  Tumoren  verschiedener  Art:  Exostosen, 
Enchondrome  U.S.  w.  Am  häufigsten  sind  die  Sarkome,  welche  Knochen- 
markzellen, Kicsenzelleu,  enthalten;  sie  gehen  immer  vom  Knot  lien  aus, 
wachsen  in  einen  Alveolus  hinein,  lockern  den  dort  holindlichen  Zahn 
und  erscheinen  als  bhiulidi  gelbrnthe  Geschwülste  am  Alvcolarfnrlsatz. 
Am  besten  entferuL  man  sie  mit  einem  Meis.sel.  Zu  beiden  Seiten 
der  Geschwulst   schneidet   man    im  Gesunden  durch's  Zahnfleisch  bis 
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auf  den  KnochtMi  utnl  inoisselt  das  Stück  Kiefer  bf^rans,  in  ili*.ssen  Hf- 
reioli  (]ie  Geschwulst  ihren  Sitz  liat.  Dies&s  myelogene  S&rkom  kann 
auch  grössere  Theile  der  Mandibuln  einnehmen,  i.  B.  den  Alveolarfort'^tz 
des  Mittelstückes.  Das  Mittelstück  des  Kiefers  wunle  in  einem  snlcbfn 
Kalle  zu  reseciren  sein,  mit  Hinterlassung  einer  schmalen  Knoohenspangc 
des  unteren  Handes  der  Mandilmla,  Die  Haut  wird  ilasolbst  bis  auf  den 
Knorheu  durchschniüen  imd  in  die  Hohe  geschlafen,  um  den  er- 
krankien  Knochen  freizulegen.  Man  trennt  dann  das  Zahnflei.scli 
und  siigt  das  ganze  Stück  des  Unterkiefei-s  mit  Hinterlassung  jener 
Knfichenspange  heraus.  Die  Kpidis  sarcomuto.sa  recidivirt  selten  und 
ist  ;»m  IJntorkiefer  häutiger  als  am  OberkiefiM*.  Die  Heilung  der 
Operal ionswunde  ist  sicher:  das  fehlend'-  Kieferstnck  wiifi  durch 
Prothost^  ersetÄl.  Auch  an  anderen  Knochen  kommt  dieses  Sarkom 
vor,  beispielsweise  an  der  Tibia.  wo  es  die  Uescciion  imd  eveniuell  die 
Kxartirulatio  genu  indicirl.  Hier  wurden  aber  Uecidivo  bcobachtei  und 
Todesfälle  dumh  allgemeine  Melastasenbildung,  irotzdeni  der  anato- 
mische Bau  beider  Geschwülsie  nnnrähernd  identisch  ist. 

Die  Kicl'cr*«perrc  und  die  Ankylosjs  mandibular  d.  b.  die 
kniichf-rni'  Verwarbsun«;  drs  M-inilibnlargelfnlics  isi  ziendich  selten, 
z.  B.  in  Folge  acuter  Entzündung,  gewöhnlich  acuter  rheumatischer 
Kntzündniii:  der  Kiiffigeii-nke.  Ich  habe  zwei  sob-hcr  Fälle  gesehen 
nach  iirutem  (jctcnkrhcumaiisinns,  wabrend  di*'  Jindercn  Gelenke  nichts 
Abnornio>  zeigten.  Um  diese  Ankylose  des  Unterkiefers  zu  operircn. 
fiibrt  man  den  Schnitt  genau  in  djis  Gelenk,  welches  einen  (^uer- 
firiL^iT  brttit  vor  dem  Tragus  gefübll  winl.  Dirhl  vor  deni-;»dlit'n  liegt 
ilic  Artcria  Inniporali^.  Di-r  Scbnill  läuft  vom  .\ri'us  ZAgoniatims 
genidi'  jiiif  fjas  Gelenk  nnd  legt,  da.»;  Collum  mandibnlae  frei.  Das- 
selbe winl  beiflerseils  mit  dem  Fergusson'M-hen  Iluken  umgangen 
nnd  mit  flcr  Kettensäge  dun-hsägi;  auch  die  Stichsäge  kann  zur  An- 
wendung gclaiigrn.  Das  llcsriltai  ist  sehr  gut,  die  Function  be- 
friedigend. 

Die  Hiwfülirbkeit  d''s  Kicfergelenkes  kann  auch  durch  fibröse 
Verwachsungen  »1er  Kiefer  untereinander  aufgehoben  wenb-n,  welche 
wohl  von  der  Anchylosis  ossea  des  Mandibniargclenkes  zu  unterscheiden 
sind.  Di*'S<'  Kir'fnrsperre  isthänfig  nach  Stfliiialitis  gangraenosa,  und  ge- 
wöhnlich mit  an<!eren  Zerstörungen  vergesellschaftet  beobachtet  worden. 
Ks  werden  bei  diesem  Processc  Theile  der  Alveolarfortsälzc  neki*oti.sch  ex- 
follirl,  ebenso  die  Gingiva;  die  granulirenden  WundflAcben  am  Ober-  und 
Unterkiefer  verwachsen  miteinander  und  es  enistelit  so  die  Ank\lose. 
Neben  den  iibrösen  Adhärenzen  verlaufen  auch  ncugebÜdete  knöcherne 
•Sptingcn,  welche  Verbindungsbrücken  zwischen  den  beiden  Kiefern  her- 
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stellen.  Mau  kann  ein  rwht  mühsames  Verfahren  zur  Heilung  dieses  Zu- 
standes  verwerlhen :  durch  Spallurig  der  ganzeu  Wange  sanimt  den  Narben- 
strängen. Die  Kiefer  werden  nun  ad  niaxiinum  von  einander  entfernt 
Während  der  Nachbehandlung  werden  Mumlkeile  eingeführt,  welche 
die  Wiedcrverwat;hsui»g  der  Kiefer  verhüten  und  eine  Üebcrnarbung  der 
voneinander  isoürten  Flächen  ermöglichen.  Nach  Hebung  der  Kiefer- 
Sperre  ist  der  Defect  durch  eine  plastische  Operation  zu  beseifigen. 
Esmarch  gab  ein  Verfahren  an,  welches  sehr  beifällig  aufgenommen 
wurde:  die  Kxcision  eines  Stückes  aus  der  Continuität  des  Unter- 
kiefers. Reicht  die  Verwachsung  beispielsweise  bis  zu  dem  Hundszahn 
der  linken  fSeile,  so  sägt  man  einen  Knochentheil  aus  dem  Unter- 
kiefer der  erkrankten  Seite  heraus  im  Bereiche  der  Schneidezähne. 
Die  gesunde  Hälfte  des  Unterkiefers  kann  nun  zum  Kauen  etc.  in 
normaler  Weise  gebraucht  werden  und  die  Deformität  scheint  völlig 
gehoben.  Nach  einiger  Zeit  tritt  aber  wieder  Synostose  an  der  Re- 
section.sstelle  ein;  es  gelingt  nicht,  eine  Pseudarthrose  daselbst  zu  er- 
zielen. Bei  temporärer  Resection  der  Mandibnia  bemüht  man  sich, 
im  Gegensatz  zu  diesen  liestrebunpen,  oft  vergeblich,  durch  Knochcti- 
nahl  eine  Synostose  an  der  Resectionsstelle  zu  erzielen,  z.  B.  nach 
Ampui^itio  lin^uae  nach  meiner  Methode.  So  kam  es,  dass  Esmarch's 
an  sich  so  zweckmässiges  Verfahren  keine  rechte  Verbreitung  ge- 
funden hat. 

Gusscnbaucr  gab  eine  recht  sichere  Methode  an,  welche  aller- 
dings recht  lange  Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Ist  die  Haut  der  Wange 
krank,  sn  muss  moin  Verfahren  der  Spaltung  der  Wanste  uml  der 
Narbensträuge  zur  Anwendung  gelangen.  Ist  die  Wangenliaul  intact, 
dann  bildet  Gussenhauer  einen  Wangonlappen  mit  breiter  Emäh- 
rungslirücke,  dorsplbe  wird  abgelöst  und  zurückgeschlagen,  und  nun 
die  Adhäsionen  dnrchsi-hnitten.  Hierauf  wird  der  Lappen  nach  ein- 
wärts geschlagen  und  mit  dem  Kiefer  in  der  Gegend  der  Masseteren 
vereinigt,  so  dass  die  Kiefer  durch  den  einwärts  geschlagenen  Haut- 
lappen von  einander  gelrennt  sind. 

In  der  Wang<?  entsteht  ein  Delcct,  welcher,  nach  AnbeÜung  des 
Wangenlappens  und  nachdem  der  Unterkiefer  beweglich  geworden  ist, 
auf  plastischem  We-ge  verschlossen  wird,  Gussenhauer  bat  einen 
Fall  nach  seiner  Methode  mit  vollem  Erfolge  behandelt,  und  ich  glaube 
wohl,  dass  auf  diesem  Wege  Kiefersperren  geheilt  werden  können. 
Der  Zustand  an  sich  vor  der  Operation  ist  im  höchsten  Graile  wider- 
wärtig; die  Zähne  werden  carios,  hochgradiger  Foeior  ex  ore,  Stomatitis, 
Unmöglichkeit  etwas  Festes  zu  geniessen.  Die  Beseitigung  des  Leidens 
ist  daher  für  den  Patienten  eine  nicht  zu   unterschätzende  Wohlthnt. 
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Ich  erwShne  iiooli  eine  weitere  Form  der  Kiofersporrr^  bedingt 
durch  abnorrap  Configurution  «1er  Processus  coronoidci,  und  7.var  mög- 
licheiTveise  durch  zu  grosse  I^nge  oder  fehlerhafte  Richtung  dieses  Forl- 
sat/es.  In  Folse  einer  von  Geburt  an  bescl>ränkleii  Beweglichkeit 
des  Unterkiefers  mnl  der  Processu.s  coronoideus  /.ii  hing  und  ragt  zu 
weit  in  die  Höhe  oder  nach  vorn.  I'ls  kann  sich  daher  der  FoHäiU 
dergestjtlt  gegen  die  Jiinli^re  Fläche  des  .Jochheines  anstemmen,  dass 
eine  völlige  Unbewegliclikeit  4lie  Folge  davon  sein  muNs.  In  einem 
von  mir  beobachteten  und  ojjcnrfen  Falle  ans  dem  Jahre  18G1  be- 
stand Kiefei-speii-e  bei  ahnornier  Kleinheit  dos  Unterkiefers,  und  e?> 
wäre  wichtig,  /n  wissen,  ob  ein  gleich/citiges  Vorkommen  beiiler  aii- 
derweilig  beolinchlel  worden  ist.  Ist  der  Processus  coronoideus  mit 
dem  JochlM'iri  x-ei-schmol/en,  dann  ist  die  Kiefei-sperre  eine  vollkom- 
mene. Auch  dieser  Zustand  kann  durch  Resection  der  ProcesstLs  n»- 
ronoidci  beseitigt  werden,  wie  Dies  vnn  mir  in  einem  Falle  mil  aiK- 
gozeichnetem  l'rfolge  geschehen  ist. 
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Upei-atioiien  in  der  Mund-  und  K&chenhöhle. 

Meine  Herren!  Die  zulilri'iclieii  Arlnjiten,  welche  über  die  xweck- 
mäs.sigston  Methoden  in  ilfM-  Mund-  und  R^u-henhöhle  zu  oprnren  er- 
sc-hienen  sind,  bei-ei'htii;cn  zu  dem  St.lilusse,  tiass  dieser  wichiige 
Gegenstantl  noch  keineswegs  zum  Abschluss  gokoinmen  ist. 

Dies  gilt  itisonderlR'it  ;nii'l»  von  pathologisohpii  Zustanden,  welche 
cii»e  Kxstirpation  der  Zuri^e  und  di's  Miindbo-Iens  indieiren.  Auf  den 
freien  Thfil  der  Zunj;e  hesrhKinkte,  went^r  ausgedehnte  Carcinome 
können  ja  narh  verst'hiedeiien  Methoden  mit  Sieherheit  angegriffen 
werden,  die  Kxslirpatinh  suhr  au>t7'i!Mhnler  Zun^fMicarcinonie  ah<T 
irehrirt  norii  iniinrr  zu  ili*fi  IhmIi.sI  •<e(alnvi.illrn  0|>oratiüiien,  welche 
Mfthotle  man  dabei  auch  in  Anwendung  /.iehen  mag. 

Operative  Eingiiffi."  an  der  Zunge  können  dun-b  verscliiedenv 
patholo^isehe  Ursarhon  bedingt  sein,  tjeispiel.sweisc  dureb  Makro- 
^lossie. 

Die  Makroglossic  kaim  in  Hjperiropliie  (b-r  Zunge  bestehen,  wobei 
die  Lyin|ihj;»*rässr  der  Zuu^(^  i;rwu<herl  uiul  «'rwi'it^Mt  sind;  rin**  Mongr 
Mdchcr  Lympiiniuinr  erscheinen  dabei  niii  Tliitimben  gefnlll.  Jedoch 
gicbt  es  auch  eine  Makro(?lossie,  die  nicht  al«  Lympbangioma  eavor- 
noäum  m  hotraiditen  ist,  sondern  als  eitdaihe  llyiwirtropliic  ih-r  Mtiskel- 
siibstan/  der  Zunge.  AusstT  den  Lympbaugionn>n  kimiuien  aui-b 
cavernöse  HnenwitangiiHue  in  der  Zunge  vor,  «lic  aus  cavernösnni  (Je- 
webe  bestehen,  ähnli*  b  wi*^  ilic  (Vrpora  lavcrnoNu  penis.  Die  häufigste 
Veranlassunjj  zi^- Aiupulatinn  tb*r  Zeuge  giebt  da-;  ^'arrinuni.  N'iinnii 
das  Carcinom  nur  itie  /ungeiispitzr  ein,  >o  kann  lü«-  Operaliuji  dnnh 
oinfache  Keilexoision  erfolgreich  ausgcfüliri  wcnlf-n.  Conditio  sine 
i]na  noo  ist,    dass  die  benin-hbarten  Lympbdriisen  nicht  gemdiwollrn 
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und  infiltrirt  erschoiiion.  Man  fixirt  die  Zunge  mit  einem  Zdgel.  indem 
man  eine  Fadenst-hlinge  durch  den  gesunden  Theii  hinter  dem  Erkrank- 
ten zieht  So  zieht  man  die  Zunge  hervor,  äohneidet  das  Stück  keN 
aus  (ind  nälit  die  Wundilächen  der  Zungenspitze  zusammen.  Da  die 
Blutung  stets  recht  gross  ist,  so  sind  die  Gefassc  sofort  zu  unter- 
binden. Nimmt  das  Carcinom  nur  die  Zungenspitze  ein,  so  kann  man 
sicher  ohne  Vornrt  so  operircn.  Ist  in  grösserer  Ausdehnung  der  be- 
wegliche Tlieil  der  Zunge  carcinomatös,  so  unterbinde  man  vor  der 
Operation  die  Artcria  lingualis.  Man  unterbindet  beide  Gefasse  dicht 
oberhalb  des  Cornu  majus  des  Zungenbeins  und  dreht  unterhalb  der 
Sehne  des  Di^astrinis.  Die  Sehne  dos  Venler  posterior  dieses  Muskels 
ist  am  Zungenbein  festgeheftet  und  in  dem  Winkel  zwist^hen  dieser  Sehne 
und  dem  Os  hyoidcum  liegt  die  Arterie.  Man  schneidet  dicht  ober- 
halb des  Cornu  majus  dos  Zungenbeins,  durchdringt  die  Haut  und 
Kasein  und  kommt  auf  den  Hyo-glossus.  Man  trennt  die  quer 
ianfenden  Fasern  dieses  Muskels  und  die  Arterie  liegt  zu  Tage.  Die 
Operation  ist  einfach  Imi  nicht  zu  starkem  Halse,  kann  aber  bei  kurzem, 
fr'ltem  Halse  siidi  schwierig  gestalten.  Daher  unterbindet  man  im 
Ganzen  ungern  die  Arteric  vorher,  trotzdem  Dies  die  sicherste  Methode 
ist,  die  Zunge  unblutig  zu  amputiren. 

Auch  Chassaignac's  &rasement  ist  zur  Ampulatio  lingnae 
oiii[»f(>hlcn  worden.  Man  lixirt  die  Zunge  durch  einen  hindnrch- 
gclcgten  Fiidcn  und  zieht  sie  licrvor.  Dio  Kette  des  Ecrascurs  fadeU 
man  in  eine  Fadonschlingo  und  fuhrt  sie  mit  einer  starken  Nadel 
unter  der  Zunge  durch.  Dann  schliesst  man  das  lustniment  und 
amputirt  die  Zunge  quer.  Hierauf  muss  man  zur  Entfernung  des  am- 
putirten  Theiles  in  anderer  Richtung  dio  Kette  anlegen,  um  die  Weich- 
Mv'ilc,  dio  den  vorderen  Theil  der  Zunge  Üxiren,  zu  durchtrennen. 
So  kann  man  nur  operircn,  wenn  die  benachbarten  Lymphdrüsen 
nicht  mit  erkrankt  sind:  dann  allerdings  sind  andere  Methoden  zu 
wählen.  Khenso  kann  man  auch  die  galvanokaustischo  Schlinge  an- 
wenden, wobfi  uia!i  den  Platindrabt  quer  unter  der  Zunge  hindnrch- 
vhlingt,  die  Keitc  sclilicssL,  den  Draht  glühend  macht  und  amputirt. 
Dann  legt  man  die  Schlinge  wieder  an  und  trennt  die  Vorbindung  der 
Zunge  mit  dem  Mundboden.  Leider  geben  weder  der  rV^raseur  noch 
die  tJalvannkatislik  Sirhcrheit  gegen  secundäro  Haemorrhagieen, 
lind  es  sind  Todi'jjfallc  nach  der  Operation  bekannt  ge\v<)rden.  Kemer 
kann  man  durch  diese  Methoden  nicht  die  benachbarten  Lymphdrüsen 
etilfiTnt'n,  die  beim  ^Vrcinom  sehr  früh  mit  aflicirt  werden  und  vor- 
handen sein  können,  obwcdil  man  äusserlich  gar  keine  Anschwollung 
am  Halse  Undel.     Nach  Amputation  der  Zunge  wegen  Carcinom  ent- 
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stehen  fast  st#ts  R*cidivo.  Man  hat  daher  aus  den  oben  goivannlcn  Grün- 
den, und  weil  man  die  Nothwondigkeit  einsali,  die  IjenachbarteGegenJ  dor 
erkrankten Lymplidtüsen  freizulegen,  die  beiden  eben  erörterten  Methoden 
jetzt  wicdiT  verlassiMi.  Verschiedene  Methoden  wurden  augegeben,  um  den 
Bodea  der  Mundhöhle  und  die  der  Zun^e  benurhbiirton  (Jewebe  zugaiig- 
Hch  zu  machen;  zuerst  die  submentalu  AmpnialioD  nach  Kegnoti 
und  Billroth.  Der  Sehuitl  wird  diclir  uiUerlialb  der  Kinngegend 
geführt  und  die  Wciehthoilu  in  Korni  eiin-s  Lappens  lu^runtergesrhlai;en. 
Mau  gelangt  auf  die  Zunge  und  le^t  alles  Gewebe  am  Boden  der 
Mundhöhle  frei.  Erkrankte  Driisen  kanti  man  liier  eboufalls  mit  ent- 
fernen. Diese  Operation  ist  zwerkmiissig  bei  tJarciuoin  dos  Muml- 
bodens,  bei  Krebsges<.'hwül.';ien  unter  der  Zunge,  wo  vielleicht  ein 
Theil  diese,<  Urganes  mit  erkrankt  isft,  aber  die  darunter  liegenden 
Theile  hauptsächlich  von  Carcinoni  befallen  sind.  In  neuerer  Zeit 
%vendet  man  nicht  mehr  diese  Methode  an,  wegen  der  üebeNlände, 
die  sie  besitzt.  Die  Verletzung  ist  gross,  man  drangt  das  Zungenbein 
vom  Unterkiefer  ab,  der  Mylo-hyoidcus  muss  in  ganzer  Länge  quer 
getrennt  werden,  und  alli*  Operationen,  welche  die  Muskeln 
trennen,  durch  die  der  Kelilkopf  an  den  Kiefer  befestigt 
ist,  sind  an  sich  iiicIiL  ohne  Bedenken.  Das  Gareinom  aber,  da.s 
nurdenAussrlnüti  des  MiindbndiMis  i'inniiinni,  wird  man  sleLs  nach  dieser 
Methndn  eutferueu  künneii.  l'\Tner  rersecirle  man  den  Kiefer,  um  das 
Zungencarcinom  zu  cntfenien.  S^dillot  durchsägte  den  Unterkiefer 
in  der  Mitte  zwischen  den  Srhucidczahncn  der  beiden  Seiten,  sj>crrte 
die  beiden  Kieferhätften  init  KniM-benliakcn  aiiSLunander  und  4'\stirpirtc 
die.  Zunge  mit  dem  MuuiMnulcn.  Kür  tlie  Knlfcrniing  di-s  Mutidboduns 
ist  das  Verfahren  sehr  pa.sseuil.  Uic  Vcrlundnng  des  Kehlkopfes  mit 
dem  Zungenbein  bran(dit  nicht  gclriMuit  zu  werdtMi;  iibcr  die  Operation 
ist  nicht  geeignet  zur  J!)x^lirpatio^  weit  nach  hinieu  reichender  t?ar- 
einonie  der  Zunge.  Nicht  selten  nimmt  jedoch  der  Krebs  die  gaiute 
Zunge  ein,  oder  er  reicht  über  die  Papilliie  vallatae  hinaus  oiler  bis 
an  die  Epiglottis  hin,  so  dass  das  ]vig:imeultu)i  glusso-epiglotticum  er- 
grilTen  ist;  dann  isl  auch  drr  eine  ijdcr  andere  Areus  glosso-palatiuus 
mit  afliciri.  In  einem  soli-lien  Kalle  uiiis.s  man  die  guitzc  Zunge 
piii  dem  einen  der  licidcu  Arcus  ruLferncn.  naclidoni  der  llnlcr- 
kiefer  nach  einer  von  mir  angegebenen  Methode  seillich  durch- 
sagt und  die  kleiuoi-e  Hälfte  nach  ausson  i^ewendet  ist.  Dann 
entfernt  man  die  mit^rkraitkteu  l>ytn[ibdrtisea  und  uiiterbindel  v(m' 
der  Exstirpation  die  Linirualjs.  Die  Unterlippe  wird  durch  einen 
senkuK-hten  Sehuitl  in  der  Höbe  dos  erslen  (MJer  zweiten  ISacken- 
zahnes  gesp.ilicn,  der  Unterkiefer  dnrehs&gt  und  nach  aussen  geschlagen. 


n  &  G«fead  oberlialb  des  Zungeabeiu^ 
&  1 11,11  ■lii.  €Mtifpiri  di«  GlaDdaUe  subm».xilkres,  die 
nä  ampntirt  die  Zunge.     Die  OperatioA 
isk  IriikC  «mI  sicher  m  BoBvg  aaf  di«  Ampuuiioo  der  Zunge  und  iVw 
«ier  erfcnakiBa  Xackkartfaeile.     Jedoch  bt  sie  nicht  un- 
,4^^GtffndiuWaaihodens  vcrU-tzt  winl  und  Phlegmonen 
4m  IftliftiJiirMi  wtBtwfcm  Lukn.     Die  Kranken  ^beu  daoa 
AB  ytiÜti  Bk«aeWpw«BOaie  ma  Grande.   In  opuprer  Zeit  wurde  dii 
Oymtiia  ii^gr  wcujg  genacht  md  soll  aooh  aar  ausgeführt  werdfo, 
mwß  «Ht  TWil»  mt  haim  te  Ifawdlwlile  und  seitliche  Theil^  er- 
kiMkl  sM  nd  «riftcaft  werft«  aiaBeo. 

Die  ExstirpatioB  der  Zange  von  der  Mundhöhle  aus, 
•tee  Dutfaiei^  ier  tieüer,  rmffM  besonders  Billroth.  Will 
■na  von  Mmde  aas  opcdrea,  so  omis  die  Lingu&lis  vorher  uutcr- 
b^Mlea  «eriea.  Duttck  wird  die  Zange  mit  eiiiem  Zügel  fixlrt  und 
nit  der  Scbeere  Wnaa^eiiii'hiiittaL  So  kann  nicht  openrt  wcrdciit 
wcaa  die  LymplidräsBa  ^Atr  btaachbarte  Tbcile  krchsig  erkrankt 
siad,  da  diese  erkrankten  PMieea  j»  xurückblcibcn  würden.  In 
letiterem  Falle  ist  also  nach  Sedillot  mit  Durchsägnag  des  Kiefers 
in  der  MiUe  oder  mit  seitücker  DuchsigaBg  des  rnterkiefers  noch 
meiner  Angabe  oder  nach  Regnoli  und  Bill  rot  h  zu  opcrireo. 

Letzterer  empfahl  aach  nach  ExMirpation  der  Zungi'  zuerst  die  SK) 
segeosreiche  Desinfektion  des  Mondboden»  und  der  Mund-  und  lUchen- 
köhle  überhaupt  ijurch  aattseptische  Mittel,  besonders  Kali  h>p*TM)aug. 
in  kryätallinischer  Fomif  so  dass  die  ganze  Wunde  damiL  bedeckt  ist. 
Aehnlich  verwendete  er  Jodoform  oder  ilamit  getränkte  Tampons. 
Die  schon  oben  genannte  Gefahr  der  septischen  Enuninduog  iEwi!!u.>hen 
den  Halsfascien,  die  nach  abvrärtä  sich  senkt  und  verbreitet,  ist  sehr 
grcKts.  Es  entsteht  septische  Phlegmone  des  Halses,  die  tödtlich 
Tcrlaafen  kann,  weil  man  ihr  schwer  beizakommen  vermag,  oder 
septische  Flüssigkeit  wird  in  die  Luftwege  aspirirt.  Nach  totaler 
/ungenaroputation  ist  septische  Bronchopneumonie  schwer  ohne  sorg- 
faltigste Dc?.infection  zu  vermeiden.  L'm  so  höher  ist  Billroth's 
Verfahren  der  Desinfection  der  Mundhöhle  zu  schätzen. 

Die  Anforderungen,  welche  wir  bei  Kxstirpation  umfangreicher 
Carcinomc  an  die  zu  wählende  Metho<ic  stellen  müssen,  sind:  die 
Möglichkeit  der  Exslirj)ation  alles  Krankhaften,  die  Vermeidung  der 
Blntuni;  und  des  Hineingelangens  von  Blut  in  die  Luftwege  während 
der  0|>enilion,  endlich  die  sichere  Ableitung  des  Wundsecretcs  und 
der  sich  zersetzenden  Mnndllüssigkeiten  bis  la  vollendeter  Heilung. 
Ich    habe   eine  Zeit    lang   geglaubt,    dass   zwei  Methoden    diese  Be- 
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dingongen  vollständig  erfiillfn  müsston,  nämlich  die  subraentalc  Ex- 
stirpation  nach  RpgnfKÜ-Bill  roili ,  für  dio  Amputation  der  ganzen 
Zun^e  und  der  in  dem  Aussclinilt  des  Uniorkiofers  sitzenden  Muiul- 
bodencarcinome,  un<l  die  von  mir  angegebene  Mofhode  mit  temporärer 
seitlicher  Diirchsägimg  des  Ll^nterkiefers  für  die  Amputation  der 
gBOZon  Zunge,  einer  Zungenhäl  f't  e  und  der  sei tli  chen  Mund  boden- 
carcioome.  Auch  heute  noih  kann  ich  versidn^ni,  dass  besondei*s 
in  Combination  mit  antiäeptisoher  Tampormailu  in  Bezug  auf 
die  vollständige  Exstirpalion  aller  kranken  Theilo  und  auf  dio  Ver- 
hinderung der  Blutung  und  des  Hineingelangens  von  Blut  in  die  Luft- 
wege wälirend  der  Operation  meine  Methode  nichts  zu  wünschen 
übrig  lässt.  Allein  abgeseheu  davon,  dass  die  Durchsagung  des 
Unterkiefers  manche  Unannehraliclikeiten  für  den  Patienten  bietet, 
HO  ist  das  MortaÜtätsverhältiiiss  der  Zungenexstirpationen  nach  den 
bisherigen  Methoden  ein  beträchtlidi  grasses.  Das  Auftreten  tiefer 
Halsphlegmonen  mit  acut  purulcntem  Oedem  und  Senkungen  bis 
in  «Ijls  Modiaslinum  und  die  iScliliukpiieumonie  sind  Gefahren,  welche 
sieh  durch  die  prophylactiwho  Trachcotomie  nur  zum  geringsten 
Theile  beseitigen  lassen.  Ich  glaube,  dass  wir  in  der  Anwendung 
des  Thcmiocauter  und  der  antiseptischen  Tamponnade  der  Mutidhöhlc 
nach  der  Operation  vortrefflicht'  Mittel  zur  Vermeidung  der  gefahr- 
vollen Consoquenzen  der  Zungenamputation  besitzen.  Es  gelingt  fast 
unblutig,  bei  langsamer  Wirkung  dts  rothglühenden  Instrumentes, 
die  ganze  Zunge  bis  zur  Kpiglottis  summt  dem  Arcus  palato-glossus 
zu  exstirpiren.  Um  die  Zungeuwur/el  vom  Ligamentum  glosso-epi- 
glotticum  zu  trennen,  liabe  ich  einen  hakeiiförmig  gekrümmton 
Brenner  angegeben. 

Ich  habe  in  letzter  Zeit  \m  grossen  Zungencarcinomcn  den  Thcr- 
mocautcr  benutzt,  der  s\"hon  vorher  zur  Entfernung  kleiner  tleschwülste 
angewendet  war.  Zur  Vermeidung  der  V^erbrennung  der  Lippen  und 
des  Gauraeus  habe  ich  das  Speculum  von  Whitehead  verändcii; 
indem  beim  Oeffnen  des  Instrumentes  sich  Schienen  heruuterlegen, 
welche  die  Unterlippe,  Mundwinkel  und  das  Palatum  durum  bedecken. 
Zunächst  führt  man  eine  Fadonschlinge  durch  die  Zunge,  zieht  das 
Ende  dieser  durch  das  Spcculum,  um  die  Zunge  so  weit  als  möglich 
hervorziehen  zu  konneu  und  legi  das  geöffnete  .Speculum  ein,  so  dass 
Lippen  und  Mundwinkel  genau  liavon  bedeckt  werden.  Der  Thermin 
cauter  muss  langsam  bewegt  werden,  da  sonst  Ilaemonhagien  ontstohen. 
Meist,  wenn  ich  so  ojierirte,  spritzte  zuletzt  die  Litigualis,  su  dass 
sie  unterbunden  »Hier  umstiwhen  wenlon  rausste.     Zwei   Mal    operirte 
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ich  so  ohne  jede  Blutung  uns  der  Arterie.  Von  zwölf  opcririwj 
Fällen  war  ein  Todesfall  zu  beklageu.  Die  /ungo  wurde  hart  an  der 
Kpiglottis  exslirpirl,  aber  e?:  enlsinnd  Sehlm'kpneumunic  beim  Trinken. 
Diese  Folgekrankheit  ist  also  immer  zu  furchlen.  Uui  die  gana? 
/un^e  m  entfernen ,  unterbindet  man  die  Lüigiialis  tind  amptiürt 
schnell  mit  dem  Thorinocauior.  Man  kann  damit  auch  die  krebsige 
Degeneration  in  der  Tiefe  der  Gewebe  zerstören,  und  Dies  ist  eben- 
falls ein  grosser  Vortheil  des  Verfahrens.  Welche  Methode  als  die 
beste  zu  bezeichnen  ist,  rauss  die  Zeit  lehren,  denn  völlig  genüpt 
keine,  da  noch  viele  Secundäraffectionen  drohen,  dei-en  wir  bis  jeUi 
nicht  Herr  werden  köimen. 

Zu  den  Geschwul.sifomien,  welche  operative  Ivingriffe  am  MuuH- 
boden  bedingen  können,  gehören  nächst  den  phb^gmonösen  entzünd- 
lichen Schwellungen  und  ciniimseripten  Ahsi'essen,  welch'  letzere  so- 
wohl im  Mundboden  als  auch  in  der  Zungensubstaiiz  selbst  sich 
entwickeln  können  und  in  jedem  Falle  iiusgiebige  Spaltung  und  anti- 
septische Tamponnade  erheischen,  einmal  die  Ranula  und  zweitens 
(Ire  coiigmilalcn  Dfrmoide  des  Mundbodens.  letztere  können 
bei  KiRin  \V;i(fisihuni  bald  mehr  gegen  die  Mundschleimhaut  ver- 
wachsen, bald  nach  der  ünlerkinnge^cnd  zu  und  bedingen  in 
vieji-n  FälU'n  riiir  Di-formation  und  Druckusur  des  Unterkiefers. 
Die  Kranken  bekommen  einen  eigen! hümlii^hen  Gesichtsausdrurk, 
der  Unterkiefer  erscheint  gewtsscrmaassen  vorgeschoben,  die  untere 
Zahnreihe  steht  vor  der  oberen;  es  entsteht  das  umgekehrte  Bild, 
wir'  bei  der  angeliorenen  Kleinheit  des  Unterkiefers»  welche  ich 
lluirn  tu  cim*r  iViiheri-n  Vorlesung  geschildert  habe.  Die  Sym- 
ptome 4les  Zustiindes  bestehen  in  Beschwenlen  bei  der  Degln- 
t(ii*Mi  und,  bei  fernerem  Wachslhum  drr  Ueschwulst,  in  Respira- 
tionsstöningcn.  Tritt  gar  acute  Phlegmone  mit  Verjauchung  des  In- 
haltes des  Dermoids  ein,  dann  können  die  Patienten  suffuca torisch 
iui  Oedeui  der  Glottis  zu  Grunde  gehen.  Die  Kxstirpation  dieser  Ge- 
schwi'ilsle  würde  nur  in  hochgradigen  Fällcu  dte  Reseetion  der  Man- 
dibula  in  der  Mt'diaulinie  nach  Sedillot,  als  Voract  der  Operation» 
erhiMschen.  In  manchen  Fällen  durfte  sich  auch  der  Billroth- 
Regnoli'st'hc  submentale  .Schnitt,  wie  zur  Kxstirpation  der  Zunge, 
empfehlen,  auch  ein  Schnitt,  wie  zur  Pharvngotomia  subhynidca,  konnte 
gelegentlich  zweckmässig  »M-sehHinrn  und  im  individuellen  Falle  zu 
verwerthen  sein.  Die  Mundschleimhaut  bleibt  in  der  Mebncahl  der 
Fälle  iinverlMtzf,  st»  da.ss  nach  ilcr  Opera1i<tii  \iihlt'  angelegt  w«*rden 
könnni  nml  die  Naht,  cumbiiiirt  mit  antisepli.schtT  Tamponnade,  einen 
reactions losen  Heilerfolg  fast  ausnalinislos  garantiron  dürft«». 
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Die  unter  Ranula,  Gi*enouillcttc,  Fröschlcingeschwulst  bcgriffcaen 
Anschwellungen  des  Mundhodons  sind  dopfwUcr  Ar(: 

a)  Ausdehnung  der  Speichelgänge  neben  dein  Frenuluiu  lingunc 
durch  angesammelten  Speichel,  mu-h  Versi'hluss  der  MundÖfTnunR  des 
Ganges,  oder  indem  ein  Sialolith  (SpeicheUlein)  den  (lang  ob- 
tarirt  hat. 

b)  llygroma  sublinguale,  Hydrops  burs;ie  subungualis.  Unter 
Hern  Involucrum  linguae  zu  beiden  Seiten  des  Frenuluin  liegt  auf  den 
Musculi  genioirlossi  und  hinler  derOi^fTnung  des  Ductus  Biir(h(ilini;inus 
ein  ovaler  Sehleinilieutel,  Bursa  sublinguiilis,  welcher,  wi«^  alle  Syno- 
vialsiicltc,  bydropiscli  ausgedehnt   worden  kann. 

Die  klare,  lluctuircndej  von  dünner  Mundschleimhaut  überzogene 
Geschwulst,  von  Blutgefässen  überzogen,  einer  grünlich-gelben  Wasser- 
blase ähnlich,  kann  den  Umfang  eines  Hühnereies  errfichen.  Dieselbe 
hindert  die  freie  Bewegung  der  Zunge  und  dri'ingl  diesoltio  n;ich  oben. 
Speichelconcretionen  kommen  bei  diesem  palhologischon  Zustanilc 
Dicht  vor. 

Ausdehnung  der  Ausfübnmgsgänge  der  filandula  submaxillarls 
und  sublingualis  durch  Speichel,  welcher  aus  der  verstopften  Aus- 
ffibrungsöffnung  nicht  entleert  werden  kann,  bedingt  also  Retentions- 
ryston.  Die  Verschliessung  der  Mündung  dieser  Ausfübningsgängc 
kann  die  Folge  einer  Knl/.ündung  sein,  welche  die  Schleimhaut  des 
Mundes  befallt.  Bei  der  Diirclischneidung  des  Frunulum  können  die 
Wandungen  dieser  Canülc  verletzt  werden. 

Speichelstoino  in  den  Ausfühnmgsgängcu  können  dieselben  völlig 
verstopfen.  Die  Spciohclstemc  variiren  von  der  Grösse  eines  Senf- 
korm^s  bis  zu  der  einer  Mandel.  Lreutand  beobachtete  einmal  einen 
Spcichelstein  von  dem  Umfang  eines  Taubeneies.  Sie  sind  von  weiss- 
licher  Farbe,  muscheligem  Bruch,  geineiniglich  von  Zufkerhiitform.  Sie 
bestehen  aus  den  Salzen  des  Speicliels. 

Dicht  hinter  der  Spina  mentalis  interna,  zur  Seite  des  Fro- 
nulura  linguae,  entsteht  eine  weiche  tJeschwulst  von  runder  Form, 
mit  breiter  Basis  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle  aufsitzend.  Die 
Geschwulst  Huctuirt,  lässt  in  der  Tiefe  selten  einen  harten  Kern, 
die  vorhandene  Concretion,  durchfühlen.  Die  Bedeckungen  der  Ge- 
schwulst sind  bald  die  etwas  verdickte  Schleimhaut  des  Mundes,  bald 
die  klare,  lialb  durchsichtige  Membran  des  Ausführuugsgangcs.  Im 
letzten  Falle  hat  die  Anschwellung  entfernte  Aehnlichkeit  mit  einem 
Frosch.  Wird  die  Geschwulst  gross,  so  treibt  'sie  die  Zunge  in  die 
Höhe  und  wälzt  sie  rückwärts,  dningt  auch  wohl  den  Myloliyoideus 
abwärts. 
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Air  die  eben  erörterten  Zustände  können  erfolgreirh  Itohanildt 
werden.  Function  oder  Incision  ist  völlig  unzureichend,  dem»  die  Gr- 
schwulst  kehrt  wieder,  sobald  die  SlichÖfFnunp  geschlossen  ist.  Wirk- 
samer ist  di«  theilwelsi^  Exstirpalion  des  Sackes.  Dupuvtreii 
machte  eine  kleine  Incision  und  führte,  um  die  S<-hIiessung  der  Öff- 
nung zu  verhüten,  ein  kleines,  einem  doppelten  Kuopfo  gleichendes 
Instrumcut  ein.  Jnbert  praparirte  die  Mundschleimhaut  von  tlt^r 
Cyste  ab,  schiiilt  ein  Stück  aus  der  Cyste  aus  niid  säumte  den 
Sohleimhauilappeu  in  die  Oeffnung  der  Cyste  hinein.  Mit  anlisep- 
tiücher  Tamponnade  combinirt  kann  ich  Ihnen  das  Jobert'sche  Ver- 
fahren empfehlen. 

Die  Tonsillen  werden  seouudär  von  malignen  (Icschwulsten  be- 
fallen, beispielsweise  bei  Carcinomon  des  Pharynx;  in  einem  solchen 
Falle  würde  die  KxsÜrpation  des  Pharynx  mit  der  Kntfernunp  d'-r 
Tonsillen  combinirt  werden.  Von  der  Substanz  der  Tonsillen  sellisi 
können  primär  Snrkume  ausgehen,  sind  dieselben  gestielt  und  hängen 
in  den  Pharynx  herab,  dann  können  Sie  nach  Ligatur  oder  Cauleri- 
sation  des  Stieles  die  Goschwulst  araputiren. 

Tnnsillarabscesse  bei  Angina  follicularis  (Tt>nsillitis  acuta)  er- 
heischen ausgiebige  Incisionen.  Als  Residua  chronisch  entzündlicher 
Uei/zustiinde  bleiben  hänlj^i;  Hvjmriropliieii  der  Tonsillen  zurück.  Die- 
selben können  sehr  l)cdrohliche  Symptome:  l>yspnoi",  Dcglutifions- 
bcs<-'hwcrden  bedingen.  Diese  Zustände  besonders  erheischen  die  Am- 
putation resp.  Resectiou  der  Tonsillen. 

Itei  zarten  Kindern  kann  die  Anwendung  eines  Uoscr'sclien 
Mund-spiegels  nötliig  -^oin;  bei  lirwtudisenen  operire  mau  ohne  Spe- 
cnhim,  da  dasselbe  den  Mund  beengt.  Das  zu  ojicnrendc  Kind  sitzt 
auf  einem  Stuhl.  Kür  die  Am]>utation  der  linken  Tonsille  fuhrt  man 
den  scharfen  Haken  mit  der  linken,  das  Messer  mit  der  rei'htou 
Hand.  Man  lülne  die  Ojteration  aus,  bevor  das  Kind  den  Schmer/, 
en^pfindet.  Nach  Oeifnnng  des  Muntles  führe  ich  den  Haken  nur  in 
die  \jihc,  und  das  Messer  über  dii'  Tnnslllc  hinweg,  hake  rasch  an 
und  trenne  die  Tonsille  mit  sagentormigen  Zügen.  I^gl  man  zue 
den  Haken  an,  so  zappeln  die  Kinder  und  der  Schnitt  ist  nicht  sie 
zu  machen. 

Kahnostock  gab  das  Tonsillotom  zur  Auslührung  der  t!)[>eraliö' 
an.  ¥jS  besteht  ans  einem  schneidenden  und  einem  stumpfen  Uin^, 
in  welchem  man  die  Tonsille  fängt.  Mit  einem  Spiess  fixirl  man  .sie 
darauf.  d;iiiiil  sie  nicht  vcrsiddui^kt  wird,  und  schneidet  sie  durch 
Hervorziehen  des  .schueidendeu  Ringes  durch.  Man  gebraucht  aber  hierzu 
zwei  Hände,  und  bei  der  Operation  ist  ausserdem  ja  noch  eine  Hund 
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nöthig^  um  tlie  Zunge  lierunlerzml rücken  etr.  Nwh  comiiiicirtor  Lsl 
(laN  Instrument  von  Malhieu.  Die  Tonsille  wird  ebenso  gelangen, 
dann  slössl  man  di«'  Lan/e  vor,  und  dieselbe  Btnvegunj^  des  Daumens 
lässl  die  Guillotine  ilie  Tonsille  abschneiden.  Dtis  (ian/.*'  kann  in 
einem  Zuj^  gemacht  werden.  Auidi  mit  dem  Instrument  von  Char- 
ri6re  kann  in  einem  Tempo  operirt  wonien.  Besondere  für  Privat- 
praxis sind  diese  Instnimente  nicht  empfehlcnswerth.  Der  schneitlend*' 
Hing  rauss  sehr  >oharf  sein,  driin  sonst  wird  die  Tonsille  gequetscht, 
hängt  in  der  Rarhenwand,  und  es  ist  mühsam,  das  Instrument  zu 
entfernen. 

Nicht  selten  siml  nach  d<^r  Ojjeration  ziemlich  starke  Blutungen 
vorhanden.  Die  Tonsille  erhalt  nuirichmal  ein  betnVlitJichos  Oefäss, 
die  Arteria  tonsillaris  aus  der  Arteria  pharyngea  ascendens.  Man 
stillt  die  Blutunccn  .-un  besten,  wenn  man  nach  Fxstirpannn  der  lin- 
ken Tonsille  Zeige-  nml  Mittellin;:er  drr  linken  Hand  auf  itie  bluLeiide 
Stelle  drückt  imd  mit  di-r  lerhu'n  von  aussen  entgegen,  sn  dass  die 
blutende  Stelle  zwisciicn  den  Fingern  zweier  Hände  liegt.  Auch  Ad- 
stringentien  sind  passend,  Injeclion  oder  Gurgeln  mit  Tannin  »der  Alaun. 
Hilft  Dieses  nicht,  so  nehme  man  einen  Tampon  niil  l.iifitor  Fern,  den 
man  mit  der  linken  Hand  ofler  Zange  fasst  und  fest  gegen  die  blu- 
tende Fläche  driickl.  (iewöhnlicli  g<'nüg(  aber  schon  Ausspiileti  mit 
kaltem  Wasser,  ilas  man  eine  Zeit  lang  ge^en  die  Stelle  wirken  liissi. 
Nachbhiinngen  nach  der  O|»eralion  können  gefährlicli  werden;  man 
entlasse  daher  <tcn  Patienten  nie,  bovnr  die  HIniung  vnllkommen 
steht.  Tritt  die  Blutunir  ein.  so  dauert  sie  eine  Zeit  lang  fort,  ohne 
/um  Bewusstsein  des  Kranken  und  zur  Kemitiiiss  des  Ar/tos  zu  kom- 
men. Das  Bhu  iliesst  in  den  Magen  und  wird,  wenn  dieser  voll  ist, 
ausgebrochen.  Dies  wiederholt  sich,  s(i  ilass  der  Bbilvorlnst  bedeu- 
Ijend  werden  kann. 

Ich  kann  die  Besprechung  der  Operationen  der  Mttridhöhlc  nicht 
beenden,  ohne  der  Nasenrachcupulypcn  zu  gedenken,  welche  ja  so 
häufig  diroct«  Beziehungen  zur  Mund-  und  Rachonhöhle  besitzen.  Neben 
bald  gefäÄsarmen,  bald  niolir  angio-ravernosen  M\.\i^nien,  Myxnadeno- 
men  und  Adenoübrümen,  weKdie  iheik  vom  subfniicöscn  Bindegewebe, 
theils  von  den  Srhieiindriisen  ihren  Ausgang  nehmen,  knnmien  in  der 
Xase  auch  maligne  Tumoren,  z.   B.  rasch  wachsende  Sarkome  vor. 

Kleinere  Polypen  und  auch  multiple,  die  Nasenhöhle  ausfüllende 
weiche  Polypen  können  mit  langen,  gebogeuen  Kornzjingen  gefavSst  und 
extrahirt  werden.  Hat  ein  >olchcr  Polyp  einen  librösen  Stiel,  so  kann 
man  denselben  nach  vorausgegangener  Ligatur  des  Stieles  abschnei- 
den.    Fjiegf    Grund    /.u  der  BtdÜrchtnng    vor,    dass    m^ben    S»'h|cini- 
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polypen    noch    Wiich»'rungcn    maligneo    Cliaraktcrs    rorliegenf 
warne    ich    vor   gcwaltSAmor    Kxiractiou.       Ks    köuaen    die    Tai 

njassen  ohne  voranspiegangenc  spocifisrhc  Symptome  die  Schädel^ 
knooheu  (iurc-hwa<;hscn  haben,  so  Awss  Sie  imier  (Jmstäadm  durch 
einen  unglücklichen  Kxlractionsversurh  Theile  der  Dura  mit  hcr- 
ausreissen  und  lelalo  Meningitis  veranlassen  können.  In  solchen 
zweifelhaften  Fällen,  oder  auch  dann,  wenn  die  Tumoren  zwar 
gutartig,  al»er  zu  gross  und  zu  fest  und  breitba-*;ig  erscheinen,  um  be- 
quem und  sicher  radical  entfernt  werden  zu  können,  rathe  ich  den 
Nasenrücken  von  der  Spitze  bis  zur  Nasenwurzel  in  der  Medianlinif" 
zu  spalten,  eventuell  auch  die  Ossa  riasi  aufzuklappen  und  nun  nui 
Messer  und  Pincette  die  (icschwülste  zu  culferuen  und  ilirc  Basis  gai- 
vaaokaustisch  zu  ätzen.  Die  Nasenhöhle  wird  liicrauf  anti.septi 
lamponnirt  und  die  Nasenwundc  exact  genaht.  Bei  rea<tioii.sloser  pri 
intentio  ist  die  Narbe  kaum  zu  bemerken,  der  Eingriff  heill  o' 
Weiteres  und  Sie  haben  die  Gefahren  vermieden,  welche  Sie  bei  dem 
immerhin  etwas  rohe»  Verfahren  des  Ausrottons  der  Polypen  mit  der 
Zunge  heraufbeschwören  können.  In  jedem  Falle  ist  sorgOiltig 
desinJiciren  und  die  Nasenhöhle  zu  tampunniren,  evont.  mit  Hälfe 
Bellocq'schen  Röhrchens.  Auf  diese  Weise  wird  eine  XachbluUii 
und  Zersetzung  der  Serrete  mit  Sicherheit  vermieden.  Diese  Behand- 
lungsmethoden würden  ausreichen  für  die  verschiedenen  Formen  der- 
jenigen Geschwülste,  welche  wir  gewohnt  sind,  unt4?r  dem  Namen  der 
Nasenpolypen  zusammenzufassen.  Kntwickeln  sich  jedoch  analoge  Ge- 
schwülste von  der  Schädelbasis,  iuserireu  sie  sich  am  (.)s  Iribasilare  und 
wachsen  sie  nicht  in  die  Nasenhöhle,  sondern  hängen  mehr  oder  we- 
niger frei  beweglich  in  die  Rachenhöhle  hinab,  bisweilen  mit  Üervor- 
drängen  des  Votum  pcnduluni,  dann  sind  amlere  Operationsmethoden 
am   Platz<'. 

Bisweilen  gelingt  es  den  Tumor  vom  Mundo  aus  mit  einer 
Muzeux'sclien  Zange  zu  fixiren,  ein  langes  gebogenes  Knopfmesser 
von  der  Nasenhöhle  bis  hinter  die  Insertion  des  Tumors  zu  führen 
und  dieselbe  zu  durchschneiden.  Der  Tumor  wird  hierauf  aus  dem 
Munde  extraliirt  und  die  Nasenhöhle  tainponnirt,  Erscheint  jedoch  die 
Geschwulst  allzu  gefässreich  oder  zu  breitbasig,  dann  ist  durch  Spal- 
tung des  Velum  pendulum  und  event.  Kesci-tioii  di-r  i'aries  liorizou- 
taie,s  ossium  palati  die  Geschwulst  zugänglich  zu  machen,  zu  eatfernen 
und  zunächst  die  Wundlii'dde  auszutamponnircn.  In  einem  zweiten 
Operationsacte  müsstu  tta>^  künstlich  geschaffene  Uranoschisma  sowie 
<lie  Spaltung  des  Velum  pouduluni  durch  Staphylorrliaphic  und  Ura- 
iioplnstik  gescldossen  wf-nlen. 
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lili  hnho  im  Jahre  js.'tii  dvn  \'crsiioli  gemacht,  zur  Ausrottung 
ftines  Nasenraohcnpolvpori  <ipii  mit  ilein  Nasenbein  rftsc<'irten  Prix;, 
nasalis  drs  01)orl(if'fi*rs  wieder  einzufügen  und  die  Haut wu »de  iiher 
ilenisrlljen  zu  vereinigen.  I^iescr  erste  Versuch  war  von  vollsläiiriigem 
Krfolge  gekrönt,  indem  dii'  iierausgeloslrn  KntKiheii  prima  infcntione 
einheilten  uiul  nirgcnils  eine  lüiocheaexfoliatiois  zu  Staude  kam. 

Der  Sitz  der  Nascnrarlienpolypcn    kann   ein   solcher  sein,    dass 
die  Rcsection  der  t^berkiffcrliälfte  erforderlich  ist,  und  diese  Operation 
ist  schon  von  Robert  und  Muisonnouve  zu  diesem  Zwecke  ausge- 
führt worden,    Meistentheils  reicht  die  Exiraction  odftr  Excision  von  der 
Mund-  oder  Nas*^nhöhlc  aus,  oder  die  Spaltung  dos  Velum  palatinum 
nebsi  Rese<.'linn  dt-r  Pars  hurizont^lis  ossis  palatini  nadi  Nrlaton  oder 
endlich  die  Resoction  dos  Processus  na.salis  maxillae  snperiori.s  zur  Bo- 
seiligung  der  Frenidbildung  aus,   und   ich   könnt»'   niirli   bis  dahin    zur 
Resektion  des  llberkietrrs  um  sn  woniger  entschliessca,    als,   wie  die 
Erfahrung  gezeigt  hat.    Reeidive    der  Geschwulst   dadure'.i  nicht  ver- 
hindert werden,  gebe  nhor  zu,    dass  bei  Rai-hengescliwülsten,    welche 
in  der  Umgegend  der  Tuba  und  des  Foraiiien  spbeno-palatinum,  sowie 
im  Sinus  sphenoidalis  angrheftel  siml,  die  EnUVnumg  des  ( Mierkiefers 
der  allein  sichere  Weg  zu  ihrer  vollständigen  Ausrottung  ist.    Ansser- 
deni  gieht  es  noch  GeschwillslCj  welche,  in  der  Kossa  plerygo-palatina 
wuTyelnd.    nach    ilcr  Nasenrachonhöhle    und  amlerseits    in   die    Kossa 
spheno-nia\illaris   hinein   und   folglich   den  Oberkiefer  dergestalt  um- 
wachsen, dass  ihnen  ohne  vorherige  Kntfernung  des  Oberkiefers  übern II 
nicht  beizuknninien  ist.     Bei  «renanerer  Betrachtung  des  Schädels  fand 
ich  abei-,  dass  jene  Gegend   in  grösstcr  Ausdohiuing  zugänglich  wird, 
sobald  man    den  ganzen  oberen  Theil  des  Oberkiefers  cntforat,  und 
dass  es  möglich  sein  würde,    den   harten  Gaumen,    das  Gaumensegel 
und    die    Alveolarfortsät/e    nuverlelzt    zu    f*rhall<^n.      Nachdem    mir 
Dieses  klar  geworden  war,  fasst^  ich  die  llitflnung,  dass  es  gelingen 
könne,  den  entfernt-en  Oberkiefer  wieder  einzufügen  und  mit  den  an- 
grenzenden  Knochen   wieder   zusainmcnzidieilen,    in    derselben   Weise, 
wie  Dieses  mir  mit  dem  Processus   nasaüs  und  dem  Nasenbeine  ge- 
lungen war.     Das  Nähere  über  die  Technik  der  Operation  habe  ich 
ihnen   bei  Besprechung  der   Kieferrescctionen   mitgetheilt.     Hier  mag 
es  genügen,    Sie  nochmals  darauf  aufmerksam   zu  inaehen,    dass  die 
Resection  des  Oberkiefers  mit  Hinterlassung  des  l'atatum  durum  und 
des  Processus  alveolaris  ausreichend   ist,  um  die  in  der  Nasonrachen- 
liöhle  und  den  benachbarten  Gegenden  wurzelnden  Geschwulste  voll- 
kommen zugänglich  zu  machen. 

Die  congenitalen  und  acquirirten  Defecie  und  Spalt bildungen  des 


koöcherncn  and  weichen  ^jaofneBs  geben  VeranUssun^  zu  i^henso 
interciSftatai,  als  crfolgreiclieii  Opentionen  io  der  Mundhöhle.  Wir 
wenden  ans  der  Betrachtung  dieaer  patboloftisohen  Zustände  und  ihm 
Behandlang  nunmehr  zu. 

Uranoplasiik  (unuioplastict)  rst  die  auf  den  Grundsätzen  drr 
organischen  IMastik  unteroomroene  Operation,  darrh  weK-hr  ein  Vrr- 
schlasN  der  Defwtr  und  Spalten  im  harten  <iaumeii  erreicht  wird. 

Die  Alten  gebrauchten  narh  dem  Zeugniss  des  Kufus  Epbesius 
ui'vu'Vv,  coelum,  uro  fö  i-nt^v  t^>;  j^/Moeif-;  n*^iffffi^  zu  bezeitiboefti 
rrutiftkiif  die  Weintraube,  wurde  dage^n  von  den  Aheu  bald  für  die 
AuN'hwelluiig  der  Uvula,  bald  für  die  Be/.eii'hiiung  der  Uruln  selbst 
gebniuclit.  Es  scheint  demnach  passend,  die  Vereinigung  de-s  g^ 
spalteacn  weichen  Gaumens  Staphylorrhaphia.  die  Wiederherstellung 
des  zerstönen  Gaumensegels  Staphyloplastice,  die  Neubildung  des 
harten  Gaumens  und  den  Verschlu:»s  von  Defoclen  desselben  Uramv 
[}la.siice  zu  nennen.  In  so  weit  dun'h  unsere  Methode  die  Xeubildon^ 
eines  knöchenicn  Gaumengewrdbes  erreicht  wird,  konnte  rann  dieselbe 
IJranophistik  nennen. 

Ivs  komnion  hier  dieselben  verschiedeneu  Spaltbildaageu  vor,  wir* 
beim  Labium  fissum.  Der  geringste  Grad  ist  die  einfache  Spaltung 
der  Uvula  oder  nur  die  Einkerbung  derselben.  Dann  kann  ilie  Spalt« 
ihireirs  ganze  Velum  palatinuin  bis  an  die  Pars  horizontalis  palati 
duri  gehen,  oder  diese  ist  niitgespalten.  Ferner  kann  der  harte  und 
weiche  Gaumen  gespalten  sein,  wie  beim  Wolfsrachen.  Der  Späh 
zieht  sich  rluroh  die  ganze  Länge  des  Gaumengewölbes.  Der  Voiner 
ist  mit  der  einen  Spallhalfte  verwachsen;  zwist'he«  der  anderen  und 
dein  Vomcr  liegt  der  Defect.  Eine  andere  Form  ist  die  doppelsoitigr 
Spaltung  des  Palatura  dumm,  Ist  der  knöcherne  Gaumen  bis  ans 
Velwin  gespalten,  so  ist  dieses  in  der  Mitie  gespalten.  So  entstehen 
zwei  Ränder  der  Uvula;  die  Ränder  des  Veluin  setzen  sich  in  den 
Spalt  fort.  Beide  Ränder  können  wieder  so  lirgen,  dass  sie  in  der 
Mute  mit  dem  Vomer  verlanfen.  In  seltenen  Fällen  ist  das  Pnlatum 
durmii  ülme  Veluni  gespalten.  Unter  etwa  -'i'Hi  (iaumenspivllcn  sali 
ich  nur  vier  solcher  Fälle. 

Carl  Ferd.  v.  Graefe  machte  1816  die  erste  Staphylorrhaphie. 
Die  Operation  ist  nur  ungenügend  im  llufeland^schen  Journal  nach 
citirm  Vurtrage  in  der  HufHlauirschen  meiliciiiischen  Gesellschaft  ge- 
schildert; auch  der  Erfolg  ist  nicht  angegeben.  Roux  führte  1819 
die  Operation  aus,  so  da,ss  die  Franzüsen  die  Priorität  nuL-li  jetzt  sieb 
zuschreiben.  Bis  18'2ö,  wo  Dieffenbauh  sie  vervollkommnete,  blieb 
die  Operation  mangelhaft  in  der  Ausfuhrung  und  nnsiclier  im  Erfolge 
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ieffcnliarh  nähte  mit  Blrirdraht  und  bcnulzü^  da/u  ei»  Instrumfint 

nach  Lutter,    einen  Niidolfiingcr  mit  Nadolzangc;  die  Nadeln  warrn 

nind   und    lanzenförraig.      Die   Nadul    mit    dem  Bleidriilit    wird   von 

hinten   nach   vorn   durch  das  Velum  geführt.     Die  Bleidrähte  müssen 

sjjiraÜgf   zusammengedreht   werden,    bis    die  Wuudrander   des  Velum 

zusanmienkomnien.    Ich  habe  lange  so  operirt,    Dieffeahaoh  wählte 

die  Bleidräht«  angeblich,    nm    die  Wunde  weniger  zu  entzünden  und 

zu  reizen   als  mit  Seidenligaturen.     Aber    die  Bleidrähte    haben    den 

Nachtheil  der  Schwere.     Legt  man  4 — 5  .Suturen   an,    so  hängt  eine 

grosse  I^st  am  Velum,  und  zur  Entfernung  gehört  eine  gewisse  Kraft, 

wodurch   die   Wundränder  wieder  auseinandergezerrt   werden   können. 

Eine  RiMhe  von  Instrumenten  ist    zur  Vereinigung   d<^r  (laumon- 

spalten  angegeben:  von  Lesen  borg  ein  Nadelwerkzeug,  wo  eine  kleiiio 

Nadel  am  Instnuncnt  fixirt  ist;  die  Nad^jlhälftcn  klaffen  auseinander, 

so  dass  ein    Faden    dazwischen    gelegt  werden   kiinn.      Ein   Schieber 

drückt  beide  Hälften  aneinander,  und  man  kann  von  liinten  nach  vorn 

das  Velum  durchstechen.     Nach  Durchführung  der  Nadel  nach  vorn 

öffnet  man  das  Instrument,  schiebt  den  Schieber  zurück  und  die  Nadel 

lassi  sich  herausnehmen.    Das  Instrument  ist  gut  ersonnen,  aber  nicht 

viel  in  Gebrauch  gekommen.    Auch  das  von  Passavant  ist  gut  con- 

struirt.    Eine  Nadel  wird  durch  einen  Druckapparat  bewegt,  sie  klalll 

durch  einen  Ausschnitt    einer  Stange   hervor  und  beim  Zurückziehen 

wird    der   Faden   durchgezogen.     Auch   hier  ist  der  Uebcdstimd,    das 

Velum  TOn    hinten    nach   vorn  zu  durchstechen,    was  nicht  gehörige 

Sicherheit  giebt. 

Ich  habe  fiir  Staphylorrhaphie  und  Uranoplastik  ein  jetzt  in 
Deutschland  allgemein  gebräuchliches  Instrument  angegeben.  Die 
Operation  kann  auch  mit  einfachen  Nadeln  und  Nadelhaltem  ausge- 
führt worden,  wie  auch  Roux  operirte;  jedo^-h  ist  dabei  die  Unsicher- 
heit, dass  man  das  tlamneuscgcl  von  hinten  nach  vorn  durchstechen 
mass.  Auch  beim  Instrument  von  Luttor  mit  dem  Schieber  ist 
nicht  völlige  Sicherheit,  und  es  dürfen  auch  nicht  viele  Nähte  angelegt 
worden,  wie  Dieffenbarh  that.  Mein  Instrument  ist  t^ine  hohle 
Nadel,  aus  deren  Au.sscfniitt  eine  hakenrärniig  gekrümmte  tiohlfeder 
hervorgeschoben  werden  kann,  die  den  Faden  fasst.  Der  einzige  Üebel- 
stand  ist,  dass  ein  (iehülfe  den  Faden  überhängen  muss.  Es  gehört 
ein  Fadonhalter  dazu,  auf  dem  der  Faden  angespannt  wird.  Dio 
Nadel  wird  von  vom  nach  hinten  durchgestochen;  die  Feder  tritt 
heraus,  so  dass  sie  in  der  Spalte  des  Volums  zu  sehen  ist;  der  Ge- 
Iiülfo  schiebt  den  Faden  über  den  Haken,  und  man  zieht  die  Sutur 
aus  dem  Velum  hervor.    Der  Patient  muss  geübt  werden,  dass  er  dea 

B.  T.  LtngCHbtck,  VarlMiing«!!  Ittier  Akinrgl«.  ae 
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Aluihl  weit  olfnot,  <lie  Ränder  der  GauiDeiispaJte  werden  mit  e'intn 
Pins**!  fjoroizi  und  die  häuÖg  bestehenden  entziind  liehen  V'orginev  der 
lUf'hcnhÖhle  beseitigt.  Ich  pinsele  H — 14  Ta^e  lang  das  Palatun 
diii'uiTi  mit  einer  Alaunlosun^.  Man  gewöhne  auch  den  Patienten,  die 
/unK*^  nicht  in  die  Hft\u*  zu  schieben.,  sondern  mit  einem  In^ilnimeni 
herunler/udröekon. 

Der  Instrumentenappaml  zur  Ausfiihrung  der  (iaumennaht  isl 
kein  allzu  of>mplicirif*r.  Scharfe  Haken  und  Sf.hielhäkohen  zur  An- 
spannung der  Hälften  des  (iauinensegels.  Bei  Erwaclwonen  ist  der 
Mundwinkelhalter  von  VortheiL  den  ich  angegeben.  Ein  elastisohw 
Band  wini  hinten  um  den  Kopf  gelegt  und  hält  zwei  stumpfe  Haken. 
welche  die  Mundwinkel  auseinander/iehen.  Schliessen  die  Patienten  trotz- 
dem den  Mund,  so  benutze  man  das  Speculnm  von  Whitehead. 
welches  hinter  die  obere  Zahnreihe  greift  und  die  Zunge  herunter- 
drückt; besonders  bei  Kindern  ist  es  nützlich.  Kerner  sind  Pincelten 
uöihig  mit  zwei  mier  drei  si'harfeu  Zähnen,  um  kleine  Siürke  de< 
Velum,  die  angeschnitten  sind,  zu  enlfernon.  Man  fasst  den  sch&rfeo 
llukon  mit  der  linken  Hand,  um  die  nrhto  Gaumenhälfte  wund  zu 
machen.  Di\s  Velum  spannt  man  mit  dent  scharfen  Haken  und  l'uhn 
das  Lanzcnmessor  dicht  oberhalb  der  Uvula  ein:  dann  geht  man  mit 
sägenden  Zügen  nach  aufwärts.  Man  stosso  das  Messer  nicht  ganz 
am  Ende  ein,  weil  dann  leicht  ein  Stück  der  Uvula  abgeschnitten 
werden  kann.  Vom  \elum  wird  ein  schmaler  Saum  abgetragen:  am 
besten  ist  es,  den  Sjialtrandsaum  in  continuo  abzulösen.  Nicht  immer 
•:elin2:f  Dies,  besonders  bei  unnihiiren  Patienten  wird  der  Saum  leicht 
tluA'hgcrissen.  Nun  fasst  man  den  Haken  in  die  rechte  Hand  und 
schneidet  ebenso  oberhalb  iler  Uvula  nach  aufwärts.  Bei  dieser Schniti- 
führuni:  und  Abhebung  des  Xarbeusaunies  wird  sicher  überall  eine  Wunde 
hergesttdit.  Rcisst  der  Saum  ein  und  man  schneidet  von  Neuem,  sn 
kann  an  <nii/-ehu'n  Slcll^'u  noch  Epithel  erluilien  bleiben  und  die  Ver- 
einigung ausbk'ihoiu  Man  legt  die  Nähte  an  bei  Fixirung  des 
(tauuiensegels  mit  dem  s<.'harfen  Haken.  Ein  Nachtheil  Hegt  in  der 
Dicke  der  Nadel,  feiner  ist  sie  aber  nicht  herzustellen,  weil  die  gül- 
dene Feder  zum  Auffangen  des  Fadens  durch  die  hohle  Nadel  laufen 
muss.  Zum  Nähen  ist  am  Resten  nicht  zu  dicke,  in  Carbol  gekochte 
Seide.  Die  llleidrähtc  Dieffcnbarh's  reissen  die  Wunde  wieder 
auseinander;  ebenso  Silber.  Eisen,  Platin.  Bei  Pferdchaaren  löst  sich 
der  Knoten  von  selbst  wieder  und  ähnlich  verhalt  es  sich  mit  See- 
gras. Man  mache  einen  ohirurKisclien  Knuten  und  schliesse  densellten 
mit  den  Fingern,  d.  h.  man  schlinge  zweimal  durch,  und  während 
man  mit  dem  Zeigefinger  die  Schlinge  hält,  schlitvist  man  den  Knuten 
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mit  den  Spitzen.  Der  Srlileim,  (ior  nmh  ihr  Opf^ralion  rfticlilich  al)- 
gCÄOndcrt  wird,  bewirkt  Quclluiig  des  Fadens  und  Lösune  dos  Knotens. 
ist  das  ganze  Vetani  gespalten,  so  lege  man  5 — 7  Nähte  . tu.  Um  die 
Fäden,  wenn  viele  Nähte  nötliiü;  waren,  zu  hallen,  fänj^  man  .sie  auf 
einem  von  mir  angej;ebencti  Diadem  auf,  da  sie  sii'li  sonst  Sfihr  leioht 
verwirren.  An  dum  Diadem  sind  federnde  Klemmen  an£;ebracht,  in 
wclchü  die  Fällen  rin^ehängt  werden. 

It:li  beginne  die  Operalion  im  fiinfttm  o(h»r  seclusten  Lebensjahre, 
weil  sie  früher  meist  misslingt  und  eim;  Nachopcralion  schwierig  ist 
und  keine  guten  Erfolge  liefert.  Ferner  entstehen  bei  kleinen  Kindern 
Aphthen:  trotzdem  würdr-  bei  dit^sen  diit  WirdcrhiTstellun!;  der  Sjiraehe 
vollkommener  sein,  als  es  in  späteren  Jahren  der  Fall  ist,  wo  auch 
noch  die  Gefahr  besteht,  dass  die  Kinder  durch  ihre  Unruhe  die  Nähte 
wieder  trennen. 

Ist  der  knöoherne  tiaumen  nicht  gespalten,  so  wird  durch  die 
Staphylorrhaphie  die  Sprache  völlig  wieilerhergestelH.  Die  Voreini- 
gung des  weichen  Gaumens  Uisst  keinen  Sprachmangel  zurüek,  wenn 
bei  der  ersten  OjK^ralion  din  Ileilnnii  piM-  priinam  erfolgt  ist.  Ist  Dios 
nirbt  der  Fall  und  man  muss  mehr  entteriu-n.  st»  wird  das  Velum  ver- 
kiirxt,  der  Yersehluss  zwischen  Nasen-  und  Mundhöhle  ist  unvoUslandiü:, 
das  Cavum  pharyngu-orale  und  pharyngo-nasale  communiciren  ilanii 
auch  während  des  Anlautens  mit  einandrr,  so  dass  die  Sprnrlm  in 
Folge  dessen  einen  nasalen  Charakter  ludiäll. 

Um  Ihnen  kum  nochmals  den  Stand  und  die  Kntwiekelimg  dieser 
so  hochwnhtigen  Operation  vor  die  Auj^en  zu  führen,  bitte  ieli  Sie, 
sich  klar  zu  machen,  dass  die  bis  auf  die  neueste  Zeit  gemachlen 
Versuche  sich  auf  drei  Operationsmothodon  zurückfuhren  lassen: 

1.  Ablösung  der  Schleimhaut  des  barton  (laumens  zu  beiden 
Seiten  der  Spalte  und  Vereinigung  der  rlurcli  Seitenschnittc  beweglich 
gemachten  Sclileimhaulbrürkcn  durch  die  Naht,  Die  feste  Auheftung 
der  Gaumenschleirnhaut  an  den  Knochen,  besonders  im  Bereiche  des 
vorderen  Endes  des  Palatum  durum,  sowie  ihre  Brüchigkeit  macht 
diese  Operation  höchst  mühsam  und  unsicher,  während  rÜe  gros.se  Ge- 
fassarmuth  eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Gangränescenz  der  ab- 
gelösten Schleimhaut  fast  unvermeidlich  zur  Folge  hat.  In  einzelnen 
Fällen,  welche  ich  in  früheren  Jahren  nach  dieser  Methode  ausführte, 
nachdem  das  Gaumensegel  zuvor  durch  die  Staphylorrhiiphio  geheilt 
war,  ging  die  abgelöste  Gaumenschleirnhaut  durch  Gangrän  zu  Grunde. 
Dieffenbach  ist,  wie  ii'h  Grund  habe  anzunehmen,  nicht  glücklicher 
gewesen,  denn  bei  Golegeuheit  eines  Falles  von  totaler  Gaumenspalte, 
in   dem    er   durch    Staphylorrhaphie   eine   schmale  Vereinigung   des 
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ib  iu  Ucr  Kiohlung  vun   iiutL'n    iiM^h  oben   vorgenoinnicn  worden 

Pi  so  beginnt  man  mit  dem  Abtragen  der  lUmler  des  Volum^ 
[wton  dieses  gleichzeitig  vereinigt  werden  soll.  Wir  wollen  unter 
[dieser  VorausselzunR  die  (Operation  schildeni. 

A.  Nachdem  die  Mundwinkel  mittelst  des  Mundwinkelhaltei-s  aufge- 
'  »perrt  worden,  fasse  ich  die  Spitze  der  Uvula  mit  der  langarpiigen 
Hakenpinectte  und  zieiie  die  entsprechende  Gauracnsegelhälfte  gegen 
die  Mittellinie,  stosse  da.*'  Lanzenmesser  dicht  oberhalb  der  Spitisc  der 
Uvula,  etwa  1  Strich  weit  vom  Uande  enlferntj  iu  der  Richtung  von 
I  vorn  nach  hinten  dun.*h  und  ziehe  es  mit  langsamen  Zügen  bis  zum 
I  hinteren  Kande  des  Palaluni  dumm  nach  aufwärts.  Der  so  abge- 
löste Saum  wird  zuerst  oben  vom  harten  Gaumen  mit  dem  Messer 
I abgeschnitten,  mit  der  Pincette  naeh  abwärts  ausgespannt  und  nun 
unten  mit  dem  mx'h  stellen  gebliebenen  Heste  des  Uvulurandes  durch 
einen  Scheerenschnitt  vorsirhtig  abgetrennt,  damit  nicht,  wie  es  leicht 
geschehen  kann,  die  ganze  Uvulabälfte  fortgeschnitten  wei-de.  In  der- 
selben Weise  wird  der  andere  Spaltrand  des  üauraensegels  behandelt. 
Beim  Abtragen  de.s  rechten  Spallrandes  nmss  die  Pincetti^  mit  dnr 
linken  Hand  geführt  werden,  und  umgekehrt  beim  linken  Spaltrande. 
Üin  möglichst  breite  Wundflächen  der  Spaliränder  zu  erzielen,  stosw? 
ich  das  Lan/eomesser  nicht  gerade  von  vorn  nacli  hinten,  sondern 
gleicli/eitig  etwas  schräg  von  aussen  nach  innen  durch  das  Gaumen- 
segel, M>  diiss  etwas  rachr  von  der  vorderen  Fläche  desselben  abge- 
tragen wird.  Natürlich  müssen  später  die  Nähte  in  derselben  schrägen 
Richtung  durrhgefrdiri  wenh-n.  Dieser  wichtige  und  l)ci  lebhafter 
Actiou  der  Muskeln  scliwierige  Thcil  der  Operation  kann  dadurcli  er- 
leichtert wenlen,  dass  man  zuvor  einen  langen  Faden  ntit.t^n  dun-h 
das  Gaumensegel  führt,  und  dadurch  die  lländer  desselben  von  dem 
hintfT  dem  Patienten  stehenden  Gehälfen  angespannt  und  angenähert 
erhallen  lässt. 

Das  Wundmachen  wird  nun  auf  die  Spaltränder  des  harten  Gau- 
mens fortgesetzt  und  Gaumenschleimhaut  sammt  dem  Periost,  '/i  ^i*» 
]  Linie  vom  Spaltrande  entfernt^  ebenfalls  in  der  Richtung  von  uiit»-n 
nach  oben  und    von  vom    bis    in    den  Kmx^hen  durchs<'hnitLen,   idme 

das  Messer  jedoch  tiefer  in  den  Knochen  eindränge.  Das  exacto 
BTchschneiden  des  Periosts  ohne  tiefes  Eindringen  in  den  Knochen  ist  sehr 
fccbwer.  weil  die  zahlreichen  Unebenheiten  und  Knochenvursprünge  am 
Torderen  Ende  des  Palatnm  osseum  eine  gloichmässige  Messerftthrung  un- 
tndglich  machon,  und  weil  man,  bei  der  lebhaften  Blutung  aus  dem 
Involuonim  palaii  stets  t.iefahr  läuft,  von  der  vorgezeichnelen  Schniti- 
llinie  abzuweichen.     Bis  jetxt    habe  ich    mich    da/u    kleiner    starker 


m  XIT.  Voritsoag. 

(iliiw umfi I II  crmclit  lulte,  and  wo  es  sich  darum  )i.in']ehe»  ot>«ia 
BMBT  ofkenttm*  Vefsaeh  xn  machen  oder  ein  Obturator  anzulegen  sei. 
spradi  er  sidi  kure  ror  seinem  Tode,  im  Aufusi  IM 7,  brieflich  mir 
gOgeBiber  dakia  ftos»  die  erreichte  Vereinigung  des  (>aumensegeh  i^ 
ibwliMpt  ADas,  w»s  maa  in  solchen  Fällen  erreichen  k.onn*>. 

Mit  glöcklicherem  Krfolge  scheint  in  neuerer  Zeit  William  Fer- 
gasaoD  ta  liOttdon  operirf  zu  haben,  indem  es  ihm  bei  kleineren 
GaoiMii^ftUeB,  bescmdcni  bei  Spaltuii;^  der  Pars  horizontalis  ossiü 
palatim,  sdaag.  den  Defect  durch  Ablösung  der  Schleimhaut  20  ver- 
sehHeswa. 

'J.  Einpflanzimg  mn  S<^hleimhautlappoii  in  df>h  (lauineridefei't. 
Dif>e  von  Krimer  nnd  Dieffenbnch  Keül)le  Metho<le  halt»*  ich  fui 
durchaus  aagoagnet.  Die  abgelösten  Foppen  der  GaunteiLschlcimhaui 
vwdM  gewöhnlich  sehr  bald  nekrotisch. 

3.  Vereinignng  der  abgesprengten  Kiiochenränder  des  Gaumen- 
defeotfs.  Die  Idee  dieser  Operation  ist  von  Dieffenbarh  aMgegebeii. 
ohne  dass  dieselbe,  soweit  mir  bekannt  ist,  von  ihrem  Erfinder  jeniaK 
ausgefuliri  worden  wäre.  Bei  der  l>ei  Weitem  grösseren  Mehrzahl  ron 
Fällen  ist  der  Spalt  im  harten  tjainnen  einseitig,  und  hier  würde  die 
Operation  unaustührbar  sein,  weil  der  Vomer  mit  dem  einen  Spalt- 
nuide  vf*rwaclis<Mi  ist  und  ahpfhrochen  werden  raö^^te.  wenn  die  Dc- 
ferirSnder  einander  genähert  wenl)-n  Mdlten.  AusHihrhar  ist  die  Ope- 
ration bei  kleineu  doppelseitigen  S|Kilten  *\rs  harten  Gaumens.  Büh- 
ring  hat  diese  Methode  auf  die  Ojiemlion  von  durch  syphilitischr 
Nekrose  erworbenen  Defecte  des  hanen  tiaiimens  iihenrugen  und  «Iä- 
dua*h  eine  fast  völlige  Heilung  erreicht.  Hier  sind  die  Verhältni?*«' 
jedoch  sehr  verschieden  von  denjenigen  der  angeborenen  Gaumeiv 
defecte.  Bei  totaler  Spaltung  des  harten  Gaumens  wünle  diese 
0|>eration  völlig  unausführbar  sein,  weil  die  zu  verwendende  Knochen- 
substanx  gar  nicht   vorhanden  ist. 

4.  Die  von  mir  endlich  angegebene  0|>erationsmethode  besteht  in 
Ablösung  der  Gaumenschleimhaut  sammt  ilem  Periost  von  den  Defect- 
r&ndem.  Auf  die  Thatsache,  dass  die  Gaumenschleimhaut  mit  dem 
Periost  in  grösster  Ausdehnung  abgelöst  wenlen  könne,  ohne  das< 
Nekrose  des  Knochens  oder  der  abgelösten  Alembrauen  zu  befurchten 
Stande,  habe  ich  die  Hoffnung  gegründet,  diese  Ablösung  des  nmcös- 
periostalen  tjaumenüberzuges  zur  Methode  zu  erheben,  um  mil  Hülfe 
derselben  congenitale  Gaumendofe<'te  mit  positivem  Heilerfolge  pla^itisch 
m  verschliessen. 

Technisch  besteht  die  Ausführung  der  Uranoplastik  zunÄchsr  in 
der  Verwundung  der  S)>aliTänder.    Da  die-se  wegen  des  herabfliessendeu 
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Bluter  in  der  Richtung  von  uiitcü  nach  oben  vorgenoiuraca  werden 
mus5,  so  beginnt  man  mit  dem  Abtragen  der  linder  des  Volum, 
weim  dieses  gleichzeitig  vereinigt  werden  soll.  Wir  wollen  unter 
«lieser  Voraussetztiug  die  Operation  srhildeni. 

a.  Nachdem  die  Mundwinkel  mittelst  des  MnndwinkelhaUeis  antge- 
sperrt  worden,  fasse  ich  die  Spitae  der  Uvula  mit  der  langarjnigen 
Hakenpincette  und  ziehe  liie  entÄprechende  Ganraensegelhälfte  gegen 
die  Mittellinie,  s(os>.e  das  Lanzenmesser  dicht  oberlialb  der  S[)itye  der 
Uvula,  etwa  1  Strich  weit  vom  Rande  eiilTcrnt,  in  der  RirlUung  von 
vorn  nach  hinten  dnndi  und  ziehe  es  mit  langsamen  Zügen  bis  zum 
hinteren  Rande  de^  Palattini  ilurnin  naeh  aufwiirt.s.  Der  so  abiie- 
iOste  Saum  wird  zuertsl  oben  vom  harten  üamuen  mit  dem  Me-sser 
abgeschnitten,  mit  der  Pincette  nach  abwärts  ausgespannt  und  nun 
unten  mit  <lem  noeh  stehen  gebliebenen  Reste  des  Uvularandes  durch 
einen  Selieerenschnitt  vorsichtig  abgetrennt,  damit  nicht,  wie  es  leicht 
geschehen  kann,  die  ganze  Uvulahallte  fortgeschnitien  werde.  In  der- 
selben Weise  wird  der  andere  Spaltrand  des  Gaumensegels  behandelt. 
Beim  Abtragen  des  n-chien  Spalirandes  muss  die  Pinrettr  mit  der 
linken  Hand  gefülirl  werden,  und  umgekehrt  beim  linken  Spaltrande. 
Um  mÖglicbsl  breite  Wundllächen  der  Spaltränder  /.u  er/relen,  stosse 
ich  das  LanzenmcNscr  nicht  gerade  von  vorn  nach  hinleri,  sondern 
gleichzeitig  etwas  sdiräg  von  aussen  nach  innen  durch  das  Gaumen- 
segel, so  dass  etwjis  mehr  von  der  vorderen  Fläche  desselben  abge- 
tragen wird.  Natürlich  müssen  später  die  Nähte  in  derselben  schrägen 
Richtung  durobgeHihrl  werden.  Dieser  wichtige  und  bei  lebhalV'r 
Aetion  der  Muskeln  schwierige  Thcil  der  Operation  kann  dadurch  er- 
leichtert wenlen,  dass  man  zuvor  einen  langen  Faden  mitten  duivh 
das  Gaumensegel  führt,  und  dadurch  die  Ränder  desselben  von  dem 
hinler  dem  Patienten  stehenden  GeliOtfen  angespiuint  und  angenähert 
erhalten  lässt. 

Das  Wundmuchen  wird  nun  auf  die  Sjjaltränder  des  harten  Gau- 
mens fortgesetzt  um!  Gaumenschleimhnoi  saumit  dm»  Periost,  '/a  bis 
1  Linie  vom  Spaltramie  entfernt,  ebenfalls  in  der  Uichlung  von  unten 
nach  oben  und  von  vom  bis  in  den  Knochen  durchs<;hnitten,  olme 
dass  das  Messer  jedoch  tiefer  in  den  Knochen  eindränge.  Das  exacte 
Durchschneiden  deslVriosts  ohne  tiefes  Eindrijigen  luden  Knochen  ist  .sehr 
schwer,  weil  die  zahlreichen  Unebcnhcili'n  und  Knochrrivursprünge  am 
vorderen  Ende  des  Palaliim  osseum  eine  gteichraassige  Messerfuhrung  un- 
möglich macheu,  uml  weil  man,  he]  der  lebhaften  Blutung  ans  dem 
Involucrum  palati  stets  (iefahr  lauft,  vun  der  vorgezeichneteu  .Srhiiin- 
linie  abzuweichen.     Bis  jet/t    habe  ich    mich    dazu    kleiner    starker 
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Messer  mit  conveier  Scheide  bedient,  und  diese,  nachdem  ein  gleid- 
massiger  Sclmitt  durch  die  Schleimhaut  geführt  worden,  in  der  Schnitt 
liuie  mit  kur/ou  wiederholten  Messerzügen  durch  dos  Periost  geführt^ 
bis  ich  den  Knocht-n  überall  frei  fühlte.     Nun  I*assc  ich 

b.  die  DurchsL-hneidung  der  Gaumenmuskeln,  und  zwar  des  Muse 
levator  veli  pulatini  und  des  M.  pharyni^o-piilatinus  jeder  Seite  folgen. 
Zu  diesem  Kode  stosse  ich  das  sichelförmig  gebogene  Tenotom  mit 
aufwärts  stehender  Schneide  dicht  unterhalb  und  etwas  nach  ausseo 
vom  Sulcus  pterygoideus,  in  der  Richtung  von  aussen  nach  iniMa 
und  von  vorn  nach  hinten  durch  das  Gaumensegel  in  seiner  ganicn 
Dicke  bis  gegen  den  hinteren  Rand  des  Os  palatinum.  Dieser  .Schnitt 
wird  nicht  über  ^^  Strich  lang,  trennt  die  gedachten  Muskclii  in  der 
Regel  vollständig,  entspannt  sofort  das  Gaumensegel  in  ervrünschter 
Weise,  und  verletzt  das  Velum  viel  weniger  als  die  grossen  halbmond- 
förmigen Einschnitte  durch  die  ganze  I^änge  desselben.  Die  durch  die 
Canales  pterygo-palatini  verlaufenden  Gefässslämmo  werden  dabei  nicht 
getroffen. 

c.  Seiteneinschnitte  durch  dss  Involucrnm  palali.  Den  Beschluss 
des  Verwundens  mucht  nun  ein,  oder  in  gewissen  Fallen  zwei  durch 
das  Involucrum  paiati  duri  bis  auf  den  Knochen  dringende,  hart  aa 
den  Zahnn>ihen  verlaufende  Seitenschnitle.  Die  Anwendung  dieser 
Seiteneinschnilte  ist  eine  verschiedene,  je  naclulem  die  Form  der 
Gaumenspalte  verschiedenartig  ist.  Bei  einseitiger  Spaltung  des 
Palatum  durum  kann  aa  der  Seite,  wo  der  Processms  alveolaris 
senkrecht  in  den  Vomer  aufsteigt,  der  zweite  Einschnitt  entbehrt 
werden,  und  es  braucht  ein  solcher  nur  a»  dur  entgegengesetzten 
Seite  gemacht  /.u  werden.  Die  Durehsclmeidung  des  Gaumeuüber- 
Zugs  bis  auf  den  Knuclien  und  jene  beiden  Si-hnitte  dun;h  das  Velum 
und  Involucrum  palati  sind  in  der  Regel  von  ziemlich  lebhafter 
Rlutung  begleitet;  doch  genügt  ein  öfter  wiederholtes  Ausspülen 
des  Mundes  mit  kaltem  Wasser,  das  Einspritzen  eines  kalten  Wasser- 
Stromes  gegen  das  Gaumengewölbe  bei  vornüber  geneigtem  Kopfe  und 
ein  loicht(^T  Fiiigeniruck  gegen  ein  etwas  starker  spritzendes  Gelass 
zur  Stillung  desselben. 

d.  Ablösung  des  mvjcös-penostal«*n  Gaumenüberzuges.  Bei  ein- 
seitiger Spaltung  beginnt  man  diese  Ablösung  in  der  die  Nascnschleira- 
ham  von  dem  Gaumeimbcrzuge  abgrenzenden  Schnittlinie,  bei  doppel- 
seitiger Spalte  in  einem  der  an  der  Innenseite  der  Alvcolarfortsatze 
vorlaufenden  Einschnitte.  Im  ersl«ren  Falle  schreitet  die  Ablösung 
an  der  rechien  Seite  von  iinicn  und  oben  (Voni'^r)  nach  uiil^n  und 
aussen,  an  der  linken  von  aussen  (Alveolarfurtsatz)  nach  innen  gegen 
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den  Spalt,  und  zwar  stels  in  der  Richtung  von  vuni  uacli  liinien 
vor;  im  letzteren  Falle  begituu  dieselbe  in  den  Einschnitten  an  der 
limetiseite  der  Alveolarftirtsätzt',  und  schrciu-t  beiderseits  von  aussen 
«ach  imu'ii  und  hiiiieii  gei^eii  tien  liiultTeu  Uaud  des  Os  palaünum 
bin  vor. 

Nachdem  man  sirh  imclnnals  davon  übiT/.eiii;t,  liass  im  Bereiche 
<ler  Sclinittlinio  das  Periost  ganz  ilurdiscjuutten  worden,  srtzt  man 
da»  Raäputorium  in  den  Kinschnilt,  tosi  gegen  den  Knochen  ange- 
stemmt, ein  lind  zieht  oder  schiebt  das  Periost  mit  der  Schlcimliant 
von  der  Knorhenfläehe  ab.  Ist  die  Ablösung  cintT  Stelb*  in  der  Aus- 
dehnnng  von  etwa  '/4  •'^tneh  gelnnfe'i.-ii,  so  setzt  man  t\n^  eine  oder 
das  andere  Elevatorium  /wischen  Knochen  und  abgelöstem  Periost  ein, 
und  drängt  dasselbe  durcli  voi>icfitige,  hobelarlige  Uewci^ungen  des 
Instrumente*  weiter  vom  Knoelit'u  ab.  Dieses  Manöver  ist  Anfangs 
müfisam,  wird  aber,  je  wril+r  man  nadi  liii^leii  vorrückt,  um  so  Uiicb- 
ter.  Auf  diese  Weise  wini  der  ;L^an/f  muuös-perioslale  Ueber/ng,  mit 
alleiniger  ErbaUung  der  olieii  genannten  VcrbinHungsbrücken,  v(tni 
knöchernen  Gaumen  abgelö.-!!.  Ist  die  Ablösung  bis  zum  hinteren 
Rande  des  Os  palatinuin  vorgeschritten,  und  also  auuli  das  Gaumen- 
segel von  demselben  abgcliuben,  so  schneidet  man  den  binirreu  Scldeim- 
hautüber/ug  des  Velum  in  der  i^an/.en  Breite  desselben  durcli  und  vm 
Os  palatinuin  ab. 

Der  uumitttdbare  ErColg  dieser  Ablösung  ist  ein  sehr  überraseheu- 
dor.  Das  Gaumensegel,  mit  dem  Invoiuennn  iialati  in  im\erletzter 
Verbindung,  ist  mit  diesem  in  der  ganiicii  Ausdehnung  vom  knoclieniuu 
Gaumen  abgülöst  und  hängt  mit  demselben  nur  noch  im  Bereich  der 
Forantina  palatina  /u.s:unn)en.  Bei  der  einstiiligen  Spaltform  luiugt 
der  /MV  Sehleinihaut  des  Vinner  senkreclil  aufsteigende  Gaumeniibcr- 
/ug  «ler  nicht  ^c^pallcneii  (recbleti)  Gaumenhai fU'  in  V\)rn\  eines 
breiten  Lappens,  der  seine  Verl)inilun^  mit  dem  Alveolarlbrisai/  lie- 
halten  hat,  lierurder  und  hat  eine  liuri/onl;de  Stelluni^  angenommen, 
wahrend  der  Ueber/.ug  der  defectcn  (linken)  Gaumenbälfte  einen 
schmaleren,  nur  vom  mit  dorn  Älveulurfortsui/.  und  liinlen  inii  dem 
Volum  zusammenhängenden  Lappen  bihlel,  web-hor  dein  ersloren  unt- 
gegengeriickt  ist.  Bei  der  doppelseiligtin  Gaumenspalte  dagegen  sind 
zwei  sehmale  Lappen  entstanden,  welche  vorn  im  HtM-eiche  der 
Schneidezähne  mit  einander  und  mii  dem  Alveolarfortsatz,  hinten 
nur  mit  den  beiden  Häll'len  de>  (i;innn"nsei;els  /usammenbäiigen. 
Die  Beweglichkeil  dieser  dicken,  derben  Lappen  ist  eine  so  voll- 
stÄndige,  dass  ihre  Wuudrauder  sieh  fast  behihren,  ehe  noch  die 
Nähte  angelegt  worden  sind. 


aUraite 

is  4as  knAcWiM 
nid 

«Aörai.    Mia 

Dieser 

Ml    der 

durch  dtt 
,  die  Irtztfn 
Spaltung  da 

Sster  «erdeo  k 
lÜJUftiDerB 
dar  Nähte  erfolgt 
1  eascfciefat  dnrdi 
■■   Bodi  ein  ein* 


■Ml  am  VielH  so- 
la dv-  Be^l  dürft«-  di«- 
U   tv«i  Fimen  ron  totaler 
kk  die  Opentioo  in  etoer 
KnakcB  aack  der  Operatioo 
der  SUplivIorrhaphi«: 
Craratte    am    den 
Die  Entfemong  der 
sUn.  in  der  Begel  eat- 
Xite  »m  4.—«.  Tage,   die  Mzten  am  8.— 10. 
NäMe  vird  dem  Kranken  ^ 
sMM,  das  Bett  a  iiilaiiM     Di»  ?Uke«^  sei  bis  nr  sicher  Tott- 

odrr  brearüger  Beschaieaheit:  Dünue, 
■itkt  stark  g-ubwi  BoaillM  i9m  Kalb-  oder  Höhnerfieisch  mit 
Sago  oder  Gries  gtkoM^  Boatni»  mit  fein  aerriebeDem  Fleiärh, 
Wcissbeer  mit  Eigrih  aad  Zaeker  «ad  frische  MikrL  Die  Mahlzeiteu 
aeien  so  sritni,  die  Nahnugsmittel  so  nahrhaft  als  möglich.  Zum 
Gnteäak  gleich  aach  der  Operation  elvas  Wein,  Wein  und  Wasäcr, 
dam  etwas  Wasser,  Ksstickdien  in  den  Mund  genommen,  Fruchteis, 
Mandelmikh.  Dabei  Aos^ölungen  des  Mondes  mit  etwa  3proccntiger 
CBsigsanrer  Tbonerde. 

Ob  and  in  wie  weit  die  Anwendung  schmaler  Jodofonutampons 
nach  der  Üranoplastik  von  Vortheil  sein  dürfte,  darüber  stehea  mir 
persönliche  Erfahrungen  nicht  zu  Gebote.     Nach  Heilung  der  Wunde 
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gehört  grosse  Geduld,  Ausdauer  und  FIciss  von  Seiten  clor  Patienten 
dazu,  um,  unter  gleichzeitiger  Anwendung  der  Elcctricität,  im  Verlaufe 
TOD  V, — l'/j  Jahren  nach  der  Oponitiou  eine  gute  Spruche  zu  er- 
zielen. Je  früher  operii*t  wird,  um  so  ^iinstij^er  wird  ceteris  [laribiis 
das  Kesultal  sein.  Die  Sprache  kann  dann  klar  uud  deutlich  werden 
und  jeden  nasalen  Beiklang  verlieren. 

Ich  empfehle  Ihnen  dringend,  sich  eine  Kenntniss  der  Obtura- 
toren  zn  erwerben,  deren  technische  Ausführung  von  den  Zahnärzten 
in  so  vonkommeucr  Weise  geleistet  wird.  Mit  einem  gut  modellirten 
Obturator  sprechen  die  Kranken  roit  üranosehisma  oft  fast  ebenso  gut, 
als  nach  gelungener  Operatinn  und  mühevoller  Nacbhebandlutig.  Es  ist 
auch  die  Frage  nodi  nicbt  (.^nUchioden,  ob  es  sicli  iiiclit  enipliehll, 
nach  gelungener  Oi)eration  eine  Zeit  lang  Obtiuraturen  noch  tragen 
zu  lassen. 

Wenn  Sie  bedenken,  wie  fruchtlos  alle  unsere  operativen  Fin- 
griffe zur  Heilung  dos  Stottenis  gewesen  sind,  ich  erinnere  au  die 
von  Stroraeyer  und  auch  von  mir  geübte  Durchschneiduug  der 
Zungenmuskeln,  so  kann  es  uns  mit  um  so  grösserer  Befriedigung 
erfüllen,  dass  die  oft  absolut  unverständliche  Sprache  der  mit  Ürano- 
sehisma behafteten  Individuen  nach  gelungener  Operation  und  Nach- 
behandlung in  ein  durchaus  klares  und  wnblMingendcs  Organ  inii- 
gowandolt   werden   Kann. 


XV.  VORLESUNG. 


Operatioiieu  am  HaUe. 

Meine  Herren!  Der  Hals,  das  sclimulr  Bindeglied  zwischen 
Kopf   und  SUram,    wie  Hyrtl  sagt,    der  Stiel  des  Kopfos  ist  eiue 

ebenso  anatomisch  interessant«  als  fiir  unsere  cliirurgische  Kunst 
wichtige  und  schwii?rigo  Region  des  nkonschlichen  Körpers.  Gerade 
hier  kann  der  Operateur  seine  anatomische  Bildung  und  sein  Dissections- 
tAlont  in  glänzender  Weise  docuinentireii. 

Bereits  bei  BesprechuJiü;  der  l.i^'atur  der  Blul^iefasse  liuben  Sic 
gehört,  welche  ernsten  Gefahren  hei  operativen  EingrilTcn  am  UaLsc 
währetul  des  Üperationyactcs  entstehen  können;  ich  erinnere  Sie  nur  a« 
dif  mit  Rectit  sn  ^efürrhlcto  Mi*glii:*likeit  de^  Ijifteinirittes  in  die  Venen. 

Wir  wollen  die  Besprechung  der  üperatiuiien  ;tni  Halse  beginnen 
mit  einem  Eingriffe,  welcher  berufen  sein  dürfte,  Ihnen  dio  hohe  Be- 
deutung der  operativen  Kingrilfe  am  Halse  re<;ht  klar  vor  die  Augen 
7M  führen,  iiiiinlich  mit  der  Eröffnung  des  Phuryns,  der  sogenannten 
Pharjugotomie. 

Die  folgenden  Kranklieitäzuätände  des  Vharynx  und  Larynx  geben 
die  Jndication  zur 


I.    Pharyngotomie. 

1.  Fremde  Körper  im  Pharynx,  deren  Entfernung  dureh  den 
Mund  unmöglich,  deren  'äWz  im  Cavum  pliaryngo-laryngoura  aber  fest- 
gestellt ist. 

2.  Ges<.'h Wülste  in  diesem  Abschnitte  des  Pharynx,  welche  der 
Schleimhaut  mit  liroit,er  Basis  aufsit/en  oiler  in  der  Wand  des  Pharynx, 
zwischen  Schleimhaut  und  Muskelscliioht^  ihren  Ursprung  haben. 

3.  Fronidbilduiigüii  m\  der  Epiglottis,  den  Ligamonta  ary-cpi- 
gtottica  und  an  den  Uartilaginos  arvtaenoidiMu*. 
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In  allen  Fällen,  wo  die  lÜxi-tirpation  vom  Mundo  aus  nicht  mit 
Sicherheit  ausgeführt  werden  kann,  sei  es  der  Gefalir  der  Blutung 
wegen,  oder  weil  SitÄ  und  Aiiheftuug  die  Geschwulst  vom  Munde  aus 
nicht  zugänglich  machen,  oder  weil  niehrlacho  tiest^hwülste  vorhanden 
sind,  wird  die  Pliaryngotomia  subhyoidea  den  Vorzug  verdienen. 

a)  Malgaigne  gab  die  Pharyngotomie  zwischen  Zungenbein 
und  Cartilago  thyreoidea  an  zur  Extraction  von  Fremdkörpern.  Er 
wollte  zwischen  beiden  Knochen  die  Weiohthcile  spalten  und  aufs 
Ostium  pharyngeum  vorgehen.  Dazu  wurde  die  Operation  kaurn  be- 
nutzt, ich  gebrauchte  sie  vielmehr  zur  Entfernung  von  Geschwülsten 
ans  dem  Pharynx  und  vom  Ostium  pliaryngeum.  Malgaigne  hat 
diese  Operation  zuerst  beschrieben,  aber  wetler  er  noch  Vidal,  wel- 
cher die  Priorität  der  Idee  für  sich  in  Anspruch  nimmt,  haben  den 
EingriiT  jemals  an  Lebenden  ausgeführt.  Da  bei  dieser  Operation 
in  der  That  nur  der  Pharynx  geöffnet  wird,  so  scheint  mir  die 
Benennung:  Pharyngotomia  subhyoidoa  passender  zu  sein,  als  die 
Bezeichnung  Malgaigne's  Laryngotomie  sous-hyoidienne  und  VidaFs 
ProcfMe  sous-laryngien.  An  der  Seitenwand  des  Pharynx  sitzen 
Polypen  oder  Fibrome.  Ferner  ist  die  Operation  zu  gebrauchen  zur 
Entfernung  von  Geschwülsten  an  der  Epiglottis  und  am  Ligamentum 
ary-epiglotticum.  Diese  Thcilc  sind  sehr  drüsenreich  und  daher 
häufig  Ausgangspunkt  der  erwälinten  Tumoren,  sowie  auch  von  Car- 
cinomen.  Sind  diese  Geschwülste  mit  einem  dünnen  Stiel  versehen, 
so  kann  man  sie  iaryngo.skopisrh  vom  Munde  aus  entfernen;  sitzen  sie 
aber  mit  breiter  Basis  auf,  so  ist  Dies  unmöglich.  Ich  habe  vier 
Fälle  opcrirt,  wo  die  Geschwülste  an  den  Ligamenten  sasSeu.  Sehr 
wichtig  wäre  die  Operation  zur  Amputation  der  Epiglottis.  An  dieser 
kommt  primäres  Carcinom  vor  bei  gesundem  übrigem  Larynx  und 
durch  die  Exstirpation  ki3nnte  dauernde  Heilung  oder  Heilung  auf 
längere  Zeit  erzielt  werden.  Die  Amputation  der  Epiglottis  an  sich 
iift  bis  jetzt  wohl  noch  nicht  ausgeführt  worden,  sondern  nur  bei 
theilwciser  Entfernung  des  Larynx  wurde  der  Kehlde^'kel  mit  ex- 
stirpirt. 

Man  führt  einen  Schnitt  quer  über  den  Hals  von  einem  Musculus 
stemo-thyreoideus  zum  andern.  Der  Schnitt  musa  stets  am  imteren 
Rande  des  Zungenbeins  verlaufen,  darf  aber  nicht  unter  dasselbe  gehen, 
da  man  sonst  in  die  Zungensiibstanz  kommt.  Luschka  behaupteto, 
b«i  dieser  Schnittfübrong  müsse  man  stets  die  Epiglottis  treffen. 
Allerdings  liegt  sie  hier  so  nahe,  dass,  wenn  man  einfach  so  weiter 
schneidet,  man  sie  trifft.  Man  eröffnet,  nachdem  man  das  Ligamen- 
tum hyo-thyreoideum  medium  freigelegt  und  durchschnitten  hat,  seit- 
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lidi  dm  FlnrrKu  Das  Ugameui  isi  sehr  düun.  Sehr  vcrleLccnd  ist 
die  Ofentm  nidiU  Irb  fulirte  sie  mit  gutem  Erfolge  bei  einer 
TOjähng«n  Fnu  ns.  Aach  zaiu  Zwecke  der  Amputation  der  Epiglotu» 
wÄTP  die  OpefmÜflA  aekr  ktidu  vi  marhim.  Man  hätte  sich  nur  in  der 
Mitte  n  bahn  «ad  des  Keydedtd  ahmtrenoen,  und  die  Fälle  wenleo 
■ickl  ««Iten  seia,  wo  num  sie  wegen  Carcinom  entfernen  muss.  Bei 
Salhafmdywsacihaa  sieht  man  häofic  eine  Amputation  der  Epiglottis. 
wenn  der  Sdmitt  zwischen  Zungenbein  und  Cartila^o  thyreoidea  ver- 
laaft.  Bs  ttfolgt  so^ar  Heilung,  wenn  die  Epiglotti:»  in  der  Wandf 
T«floc«B  gvgaagBQ  ist.  Es  geUngso  nicht  immer  Flüssigkeiten  in  deo 
I.<ar\nx  aod  die  Stimmritae,  wie  man  fürvhten  sollte,  wenn  die  Epi- 
glottis aerstört  ist,  wie  man  Dies  anvh  bei  Mphilitischen  Zer^töningeu 
beobachten  kaika.  In  der  ersten  Zeit  nach  der  Opemtion  ernähre  man 
mit  der  Schlundsoode,   bis  Patient  sich  an"s  Schlingen   gewöhnt  hat 

Nach  Durvbschneidane  des  Ligaotentum  h>o-thyreoideum  medium 
steht  man  sehlich  die  dünne  Wand  de:s  Pharynx;  man  fasst  sie,  hebt 
sie  in  die  Höbe,  trennt  die  vordere  Wand  und  legt  dadorch  die 
Epiglottis  frei,  die  man  herausziebcn  kann.  Man  kann  mit  dem 
Finger  eingeben  und  übersieht  sofort  die  Ar\knoq>el  und  das  Jjga- 
mentum  ar}-epigk)tticam,  wo  Torioivd  zu  sitzen  pflegen.  Na^'h  der 
Operation  ist  es  am  besten  zu  oäben,  jedtK'h  kann  mau  die  AVunde 
auch  offan  lasseo. 

b)  PhatYngotomia  lateralis  (Kocher).  Man  mache  einen 
S^ttitt  vom  Kieferwinkel  ans,  dringe  dufvh  die  Unterkinngegend  ein 
bis  auf  den  Pharynx  und  eröffne  diesen.  Die  Operation  hat  stcta 
denselben  Nachiheil  wie  die  vorige,  dass  der  Laryngeus  superi^r 
dua'hschuitten  werden  muss.  Der  Nen*  läuft  in  der  Tiefe  auf  dem 
Pharynx  hin^  dnn'hbohrt  hier  deuselbou  und  geht  £um  Larynx.  Ist 
dieser  Nt-rv  duahschniTteo,  und  der  Intmiius  laryngis  besitzt  keine 
Tastemptiitdung  mehr,  s<^>  fallen  die  Keflexbewegungcn  weg,  wenn  der 
Patient  etwas  geniesst,  oder  Mundfiüssigkeiten  gelangen  in  den  Larynx, 
ein  Umstand,  der  septische  Broncltopneuinonie  und  den  Tod  zur  Folge 
haben  kann. 

Handelt  es  sich  um  Exsiirpaiion  voik  Geschwülsten  aus  dem  oberr-n 
Abschnitt  der  seitlichen  Pharynxwand,  so  geschieht  Dieses  am  sicher- 
sten, wie  iv'h  früher  cezei^  habe,  mittelst  vorausgeschickter  Dudh 
sägung  des  Unterkiefers.  Grosse,  von  der  Basis  cranii  attJgelwde 
Retropharyngealgeschwülste  können^  wie  Busch  gezeigt  hat,  vom 
Munde  aus  exstirpirt  wenlen.  Ein  iu  der  Höhe  des  2.  und  3.  Hals- 
wirbels auf>iizende^  retropharyngeales  Myxot*ht)ndrv>m  wurde  von 
C.  v.  Heine  durvli  einen  Schnitt  exstirpirt^  dcr^  vom  Processus  mastoide» 
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xuiu  (.''i>riiu  iniijus  ossis  hyoiilei  vcrlaufornl,  den  Pliursiix  seitlich  er- 
öffnete. Gesohwölsto  emllich^  welche  im  Bereiche  der  Ligamenta 
nrv-cpiielrtlti<'a  dorn  Pharynx  nufsiizen.  können  mittelst  der  Pharyngi)- 
tomia  subhvoidpii  zupänglivh  E;emachl  und  enlfemt  svorden.  Keine  der 
genannten  Op<'ralionpn  >viirdo  jedoch  ausreichen,  um  ausgedehnte  De- 
generationen des  Pharynx,  wie  die  Carviiiome  es  meistens  zu  sein 
scheinen,  zn  entfernen.  Die  in  der  Hohe  des  Kehlkopfes  sitzenden 
Carcinorao  können  nur  mittelst  Kxstirpation  des  botreffenden  Pha- 
rynxiheiles  beseitigt  werden,  und  diese  ist  nur  möglich,  wenn  man 
von  der  Seitenwand  des  Halses  m  den  Pharynx  eindringt  und  den 
Kehlkopf  so  zur  Seite  zieht  resp.  um  seine  Achse  dreht,  dass  der 
ganze  Pharynx  vollkommen  zugänglich  wird. 

r)  Totale  Exstirpatiou  des  Pharynx  mit  Schonung  des  La- 
rynx  gab  ich  vor  einigen  Jahren  an,  aber  ohne  cute  Resultate.  Nicht 
selten  entstehen  Carcinonie  im  Pharynx  hinter  dem  Larynx.  Die 
hintere  Wand  des  Larynx  wird  von  der  vorderen  de.s  Pharynx  be- 
kleidet, und  Oarcinomc  sind  hier  hnullg,  wegen  der  vielfachen  Reizung 
des  Pharvnx,  Berührung  mit  heissen  Speisen  etc.  Man  niuss  sie  eni- 
l'erneu,  indem  man  seitlich  den  Pharynx  öffnet,  den  Larynx  um  seine 
Achse  dreht  und  den  Pharynx  ganz  entfernt.  Der  Hantsrhnitt  geht 
in  der  Mitte  zwischen  dem  Kinn  und  dem  Angulus  niandibnlae  vom 
unteren  Rande  des  horizontalon  Astes  des  Unterkiefers  aus,  steigt 
in  gerader  Richtung  über  das  grosse  Hörn  des  Zungenbeins  und,  dem 
Verlauf  des  Musculus  stemo-ihyreoides  folgend,  bis  zur  Hohe  des 
Uingknorpels  und,  wenn  erforderlich,  auch  tiefer  am  Halse  herab.  Der 
Schnitt  endigt  dicht  oberhalb  der  Tracheotomiewunde  (s.  unten).  Nach- 
dem die  oberflächliche  Halsfascie,  Platysma  und  M.  omnhyoides  durch- 
schnitten sind,  dringt  man  zunächst  in  der  Höhe  des  Zungenbeins  in 
die  Tiefe.  Ant.  lingualis  und  tliyreoidea  superior  werden  aufge- 
sucht, zwischen  zwei  l'incetten  durchschnitten  und  unterbunden.  In 
gleicher  Weise  werden  die  Aeste  der  Vena  facialis  gesichert  Sodann 
werden  die  beiden  Aeste  dos  Nervus  laryngeus  superior  durchsi'hnitlen. 
Nuimichr  werden  die  Sehm-n  des  Venter  posterior  digastrici  und  des 
Stylohyoidens  vom  Zungenbeine  abgelöst  und  der  Pharynx  in  der  ganzen 
Länge  der  Wände  eröffnet.  Die  Ausdehnung  der  Degeneration  iSsst 
sieh  nun  mit  dem  Finger  genau  palpiren.  Hierauf  fasst  man  den 
I^rynx,  dreht  ihn  um  .seine  Achse  tmd  praparirt  die  vordere  Pharynx- 
wand  vom  Kehlkopf  ab.  Zur  Ablösung  der  hinteren  Pharvnxwand 
führt  man  in  der  Höhe  des  unteren  Randes  des  Gaumensegels  einen 
Querschnitt  durch  die  Pharvnxwand  und  löst  sie  theils  mit  stumpfen 
Werlueugen,    theils   durch   Disscction  von    der  Wirbelsäule  ab.     Ein 
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Umstand,  auf  dm  ich  das  grÖ8a(e  Gewicht  l<'gi*n  muss,  ist  die  Koth- 
wendigkcit  dor  diesen  Operationen  vorauszuschickenden  prophylac- 
tischcn  Tracheotomie.  Die  Gefahr  des  Bluteintrittes  in  die  Trachci 
kann  dadurcli  sicher  abgewendet  werden,  besonders  wenn  man  wäh- 
reud  der  Operation  den  Aditus  ad  laryngeiu  antiseptisch  tamponnirL 
Die  Chloroformnarcose  wird  durch  die  Caniile  unterhalten.  Das  Frei- 
werden der  Respiration  durch  die  Tracheotomie  beseitigt  <iii?  Blnl- 
stauung,  und  es  niuss  dadurch  die  Blutung;  während  der  Hauptopc- 
ralion  vennindert  werden.  Endlich  ertnöglicht  die  in  der  Tracb« 
liegende  Canulc  die  genaue  VcrclBigung  der  Halswunde,  ohne  daäs 
neue  Alhembeschwerden  durch  Schwellung  der  Operationswunde  be- 
furchtet  werden  müssten.  Von  drei  rälJen,  die  ich  operirle,  s 
zwei  an  septischer  Bronchitis,  einer  an  Krschopfung. 


itark^ 


IF.  Katheterismus  des  Oesophagus. 
Er  dient  zur  Krnährung  von  Kranken.,  die  nicht  selhständif; 
schlingen  können.  Besonders  in  Irrenanstalten  muss  er  angewendet  wor- 
<Ien  bei  Patienten,  die  nicht  schliiigen  wollen.  Oft  ist  Dies  so  schwierig 
wegen  des  Zusammeubeisscns  der  Zähne,  dass  Üesault  den  Ka- 
theterismus durch  die  Nasenhöhle  vorschlug.  Jedoch  kann  mau  Dies 
durch  Narcotisiren  umgehen.  Am  bestou  sind  englische  Kautschuk- 
schlundsondcn.  Der  Kranke  itiuss  mit  etwas  hintenübergeneigtem 
Kopfe  sitzen.  Wird  der  Kopf  zu  stark  geneigt,  so  berühren  sieh  der 
fünfte  Halswirbel  und  die  Cartilago  cricoidca,  und  die  Einfährang  ist 
erschwert.  Mit  zwei  Kini^ern  der  Unken  Hand  geht  man  gegen  die 
hintere  und  äussere  Wand  des  l'harynx.  Rechts  ist  die  Sonde  besser 
einzuführen  als  in  der  Mitte  über  die  Epiglottis.  Sollte  der  Larynx 
fest  gegen  die  Wirbelsäule  gezogen  sein,  so  hebe  man  ihn  mit  beiden 
Kingern  der  linken  Hand  nach  vorn  oder  schiebe  den  Unterkiefernach 
vorn,  wie  in  der  Chloroformnarcose,  wenn  die  Zunge  nach  hinten  ge- 
zogen ist  und  dadunli  Athmungsbcsehwcrden  entstehen.  Auf  diis 
SrJiUiridrohr  setzt  man  einen  Trichter  zur  Eingiessuns  der  Nuhrungs- 
jnittel.  Narh  den  Operationen  ist  die  künstliche  Ernälirung  der  Pa- 
tienten oft  nüthig,  7..  B.  nach  Kesection  des  Oberkiefers,  Amputation 
der  Zunge  bis  nahe  an  die  Epiglottis  etc.  Oft  be4rcgnet  man  Pa- 
tienten, die  spontan  noch  Flüssigkeiten  schlingen  können  und  die  Er- 
nährung mit  der  Schlundsunde  verweigern,  Kerncr  kaiheterisirt  man 
den  Oesophagus,  um  den  Sitz  von  Fremdkörpern  daselbst  zu  ermit- 
teln, z.  B.  ein  Gehiss.  welches  dort  steckt.  Am  besten  ist  dazu  eine 
Fisrhbeinsondc  (Dupuylren),  an  deren  Ende  eine  Kugel  von  ßlei 
oder    Eisen    befestigt    ist.     Mit    dem    SchwamnistÖssor    (Bepoussoir, 


J.  L.  Petit)  ist  nirht  gut  zu  uatcrsuchciif  woil  nun  damit  ülmr^tll 
an  Hie  Wände  der  Speiseröhre  stösst.  Aach  bei  Strioturen  des  Oeso- 
phjieus,  dio  durol»  Verschlucken  ätxender  Substanzen,  Kalilauge  oder 
romcntrirter  Säure  entstellen,  ist  der  Catlieterisnius  oesopliagi  und 
die  allniälige  Dilatation  der  Speiseröhre  mit  Schlundsonden  höchst 
empfchlenswerlli.  Hier  ist  es  gut,  die  Fisfhheinsondc  mit  Knoi^hon- 
olive  von  Troussea«  anzuwenden.  Man  treibt  durch  dio  Strictur 
immer  stärkere  Oliven  liindurch,  bis  sie  gehoben  ist  und  dauernd  be- 
quem passirbar  und  weit  7m  erhalten  erscheint.  Ich  benutze  dieselben 
Katheter  wie  zur  Belinndlung  der  HarnrÖlircnstricturen,  kleine  Ka- 
theter mit  olivenlonnitreni  Knopf.  Auch  bni  carrinomatösen  Stricturen 
clor  Speiseröhre  kann  der  Katheterismus  vorübergehend  Nutzen  schaffen 
und  ist  nicht  zu  unterlassen.  Besondere  Vorsiclit  Ist  nöthig,  wenn 
ulcerative  Prot'esse,  t-arcinomatösc  oder  tuherculöse  Ulcerationen  sich 
ira  Oesophagus  finden.  Hat  das  Geschwür  die  Schleimhaut  ganz  durch- 
drungen, so  kann  man  leicht  die  Speisertihre  perforiren  und  Risse  im 
Mediiistinum  posticuni  erzeugen,  die  rasch  tÖdlHch  wirken  ilurcli  scp- 
lisi'he  Mediastinitis.  Kann  es  doch  bei  unvorsif-htigcm  Sundiren  be- 
eegnen,  dass  man  letale  Perforativblutungcn  aus  der  Aorta  entweder 
bei  l»estehende!n  xVneiu'vsma  aoruie.  oder  bei  nlcerös  zerfallenem  Car- 
rinoma  oesophaci  veranlasst, 

in.    Extraction  der  Fremdkörper  aus  dorn  Rachen   unil  dpr 

Speiseröhre. 

Fremdkörper  lilrihrn  hisAveilen  in  der  Haclienliöhlp  stecken,  z.  B. 
können  Fischgriitmi  in  ilic  Follikel  der  Tonsillen  eindringen.  Man  iii- 
spirire  daher  den  Schlund  stets  sehr  senau.  Aus  der  Tonsille  sind 
sie  leicht  mit  der  KomrnnL'c  zu  entfernen.  Kleine  Frcnulkörper,  Steck- 
nadeln, Graten,  bleiben  leicht  iti  den  Titscheu  liänp-n,  welche  die 
Ligg.  Elos.so-epighittica  bilden  zu  beiden  Seiten  der  Znngenbasis.  Mau 
untersuche  die  Gegend  genau  mit  dem  Zeigefinger.  Ich  operirto  früher 
bei  der  Staphylorrhaphie  mit  der  Luttcr'schen  Nadel,  die  auf  ßlei- 
drahie  aulgesi-liranlit  war.  Zweimal  löste  sich  beijij  Drehen  der  Lanze 
die  Nadel  ab  und  verschwand.  Heide  Male  laiten  die  Nadeln  in  den 
erwähnten  Taschen,  urul  desbiilb  licnulzc  i(  h  dieses  Instrument  über- 
haupt nicht  mehr.  Bleiben  grössere  Fremdkörper  in  der  liachenlnilde 
stecken,  so  können  sie,  indem  sie  die  lipiglotlis  fest  auf  den  Introitus 
Inrj'ngis  drücken,  sulfocalorische  Anfälle  bewirken.  Es  können  z.  B. 
Gebisse  bei  Ohnmanlifj^anfällen  auf  die  Kpigloitis  fallen,  so  da,ss  livide 
Gesichtsfarbe  und  Asphyxie  entsteht.  Am  hänfigsu-n  bleiben  nicht  allzu 
grosse  FVemdkörper  an  der  engsten  Stelle  der  Speiseröhre  stecken,  näm- 


400  XV.  Vorlesung. 

lieh  an  der  UeborganpssUslle  des  Pharynx  in  den  Oesophagus,  da,  wo  diß 
querge^treifU'u  Muskeln  des  Pliarynx  in  die  glatten  der  Speiseröhre 
übcTjjehen,  d.  h.  gerade  iiinler  der  Cartilago  crieoidea.  Hier  köaaeii 
weiche  Fremdkörper  stocken  bleiben  und  sehr  grosse  Sehwierigkeilm 
bei  der  Extraction  venirsarhen.  Drückt  der  Körper  auf  die  Ary- 
knorpel  und  Stimmritze,  so  ist  die  Jlespiration  erschwert.  Harte 
fleischklösso  oder  Kartoffeln  zerkleinert  ntau  zumeist  mit  dem  Fin^r 
und  entfernt  dann  die  Stücke  mit  der  Kornzange.  Auch  kann  man 
solehe  Körper  in  der  Narcose  entfernen. 

Die  Extraction  der  Fremdkörper  ist  schwierig,  weil  der  Oeso- 
phagus sich  krampfhaft  um  dieselben  zusammenzieht.  Er  wini  nach  der 
linken  Seite  des  Halses  hervor^edrängt,  bildet  ein  Divertikel,  uad 
der  Körper  ist  schwer  zu  entfernen.  Für  diese  Zwecke  und  zur  Ent- 
fernung aus  dem  oberen  l-lndo  des  Pharynx  ist  die  Sddundzange  ver- 
schiedenen Musters  vorlheilliaft-,  deren  Branchen  sich  in  senkrechter 
Richtung  öffnen.  Man  kann  damit  grosse,  feste  Körper  entferuen. 
Mit  einem  Instnimont  das  einer  Se<juesterzange  ähnelt,  mit  Char- 
niergelenk,  kommt  man  tief  in  die  Speiseröhre,  kann  aber  nicht 
fest  genug  fassen,  indem  die  Branchen  zuleichi  auseinandcrgleilcn. 
Ein  stärker  gearbeitetes  Instrument  gab  Desault  an.  (.fut  ist  es, 
liebelartig  wirkende  Instrumente  zu  gebrauchen,  wenn  harte  Fremd- 
körper, (rebissc  etc.,  aus  der  Rachenhöhle  entfernt  werden  sollen. 
Koramt  man  nicht  mit  dem  Finger  darunter,  so  schiebe  man  ein 
starkes  J^llcvalorium  unter  das  Gebiss  und  werfe  es  heraus. 

In  der  Speiseröhre  nicht  festgekeilte  Körper  können  entweder  in 
den  Magen  oder  na<*h  aussen  befördert  werden.  Im  Allgemeinen  kann 
man  alle  Fremdkörper,  die  keinen  Nachtheil  bringen,  in  den  Magen 
hinabsto^sen.  Es  dient  dazu  die  gewöhnliche  Schlundsonde.  Auch 
ein  Stück  Knochen,  wenn  es  nicht  zu  scharfrandig  ist,  kann  man  in 
den  Magen  bringen;  sonst  kann  leicht  die  Speiseröhre  von  dem  Kno- 
chen durchschnitten  werden.  Mau  stosse  nicht  mit  dem  Repuuscsoir 
von  Petit,  da  der  Schwamm  starke  Reibung  bedingt,  und  man  fin'is- 
sere  Gewalt  anwenden  muss,  um  den  Körper  herunterzubringen;  auch 
bringt  man  ilin  oft  an  eine  andere  Stelle,  von  der  aus  man  ihn  nicht 
entfernen  kann.  Gräten.  Nadeln,  Knochen,  Münzen  entfernt  man  am 
besten  mit  dem  Münzcnfiinger  von  Graefe.  Kr  ist  ähnlich  wie  dis 
Instrument  von  Petit.  Am  Ende  befinden  sich  zwei  federnde  Meia-lJ- 
ringe,  zwischen  denen  der  Fremdkörper  gefangen  werden  soU;  man 
bestreicht  es  mit  Fett  und  führt  es  vrirsichtlg  ein  bei  dem  Körper, 
den  mau  bisweilen  füfilt,  vorbei.  Beim  /Zurückziehen  des  Listrumentes 
sucht  man  den  Fromdkiirper  zu   dislociren.      Man  muss  den  Fänger 
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hl  horizoiiUlcr  Richtung  drehen;  dabei  kann  dor  Korper  allonJings 
wieder  hinabfallcn  und  verschluckt  werden.  Auch  kette ulormigc  In- 
strumente zum  Faugcn  von  Graten  und  Nadeln  sind  coastruirt.  Collin 
gab  ein  nicht  erapfehlenswerthes  Instrument  an,  welches  an  dem 
fremden  Körper  im  Otsophiujus  möelichst  vorbeigefülirt  wird.  Ist  es 
unten,  .so  wird  eine  Platte  vorgeschoben  und  dann  herausgezogen; 
gewöhnlich  fällt  der  Körper  dabei  in  die  Tiefe. 

Ein  Felller  ist  es,  scharfe  Körper,  Glasstückc  oder  zackige  Kni>- 
ohon  in  den  Magen  liinuuterzustosson;  sie  zorreissen  leicht  die  Wand 
dor  Speiseröhre  und  gelangen  in\s  Mediastinum  posticuro.  Man  ver- 
suche stets  diese  Frcnulkörper  zu  oxtrahireu.  Ist  ein  Körper  in's 
Mediastinum  anlicum  gelangt,  so  kann  man  iu  die  Lage  kommen» 
einen  jauchigen  Mediastinalabscoss  durch  Rippenrcseclion  entleeren  zu 
müssen.  Meist  gehen  in  solchen  Fällen  die  Patienten  an  septischer 
Mediastinitis  zu  Grunde.  Bei  Nadeln  mache  man  auch  Extractions- 
Versuche  mit  dem  Münzenfänger;  ist  die  Nadel  quer  gefassl,  so  kann 
sie  aoch  die  Wand  der  Speiseröhre  zerreissen,  ja,  wenn  sie  sehr  stark 
ist,  bleibt  der  Miinzeufänger  daran  hängen.  Ks  (raten  in  einem  von 
mir  behaudellen  Falle  starke  Schmerzen  in  der  lijiucbhöhlc  ein,  nach- 
dem die  Nadel  hiuabgestosscn  war.  Sie  kann  durch  den  Magensaft 
vollkommen  abgenutya  werden,  ihr  Glaskiiopf  würde  vielleicht  durch 
den  Stuhl  entleert.  Gelangt  daher  eine  Nadel  in  den  Magen,  so  ist 
der  Zustiiud  au  sich  nicht  als  sehr  gefährlich  zu  betrachten. 

IV.  Oesophago! omie. 
Goursaull  führte  sie  1738  zuerst  aus.  Die  Operation  war  stets 
geßrehtet  und  ist  nicht  liäufig  gemacht  worden.  1874  stellte  König 
24  Fälle  zusammen,  es  folgten  darauf  zwei  Fälle  von  mir.  Die 
Operation  ist  dringend  imlicirt,  wenn  Fremdkörper,  die  nicht  stecken 
bleiben  dürien,  uiul  die  nicht  anders  entfernt  werden  können,  vorhan- 
den sind.  Solche  Fremdkörper  können  Entzündung,  Eiterung,  Gangrän, 
Zorslörung  benachbarter  Blutgefässe  und  den  Tod  erzeugen,  v.  Adel- 
mann  stellte  314  solcher  Fälle  zusammen,  von  denen  190  starben. 
Obschon  die  Statistik  nur  gefährliche  Fälle  enthalt,  hatten  doch  viele 
geheilt  werden  können,  wenn  zu  rechter  Zeit  die  Oesophagotomie  ge- 
macht worden  wäre.  Die  Operation  ist  ferner  indicirt  bei  Strieturen 
der  Speiseröhre  im  Ualsthcile.  Strieturen  nach  Aetzungen  li(3gen  sel- 
ten im  Halstheile,  sondern  meist  tiefer  unter  dem  Manubrium  sterni. 
Aber  es  köimen  hier  sehr  enge  Strieturen  liegen,  die  sich  durch 
allmäligc  Dilatation  nicht  erweitern  lassen,  und  wo  mm  Fremdkörper 
oberhalb  derStricturen  sich  ansammeln.   iJillroth  «iperirte  einen  solchen 
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Fall,  bei  welchem  ein  Kirschkern  über  der  Strit-tur  lag.  Am  Besten  winl 
PS  wolil  liann  sein,  tWa  Strictur  /.u  spalten  und  im  Uebrigcti  zu  verfahren. 
wie  bei  Verengerungen  der  Harnröhre.  Nur  sind  die  Vereogerungen  der 
Speiseröhre  liefer.  Man  kann  riie  durch  allm&lige  Dilataiion  mit  dem 
Katheter  heilen,  indem  man,  mit  den  feinsten  Nummern  beginnend,  zu 
stärkeren  aufsteigt.  Auoli  zur  Kntfernung  krankhaftfT  Gest'hwülsti' 
«ler  Speiseröhre  fahrt  man  die  Operation  aus.  Vor  derselben  chloro- 
formire  man  und  suche  dm  Fremdkörper  zu  extrahiren.  Ich  operirte 
einen  Fall,  wo  der  Körper  in  der  >[itt<'  des  llalstheiles  der  Spei^A- 
rohre  steckte.  Derselbe  glitt  jedoch  in  der  Narcos©  herab,  da  dann 
der  Krampf  aufhörte,  der  den  Körper  rörnilich  incaR'erirt  hatt«. 

Gewöhnlich  wir^l  emj>fohlen,  dt**  Oe^oplu^rotomie  nach  denselben 
Kegeln  auszuführen,  wie  die  Unterbindung  der  Carotis  communis.  Icli 
fiilu'e  jedoch  den  Schnitt  nicht  an  dem  vorderen  Kande  des  Sternock*id<>- 
mastoidpus,  sondern  ganz  gerade  in  der  Itichtung  desselben,  so  dass 
man  die  kranke  Seile  an  der  Innenseile  des  Kopfuickers  nicht  zu 
Gesichte  bekommt.  Mau  Itihlt  das  Zungenbein  und  die  Cartilago 
thyreoidea  und  .sclineidet  von  der  Mitte  dieser  ganz  senkreclit  nach 
abwärts.  Mau  <lurchschncidcL  die  Haut,  das  Platjsma,  die  Fascia 
suprrlicialis.  tie\v«ihiilicli  ist  di'-  Sehilddriise  angeschwollen,  wem»  die 
I-rcmdkörpiT  sclioii  längere  Zeit  verschluckt  sind,  durch  die  Veueii- 
stauuug,  di«;  durcli  den  Keiz  und  Drifck  des  Körpers  bedingt  ist. 
Dann  ist  vorsiditig  die  Kascia  colli  media  zu  durchschneiden.  Nicht 
iS;enug  kann  getadelt  werden,  von  nun  an  mit  stumpfen  Instrumente» 
zu  opcriren,  wie  zuerst  Aug.  Gottl.  Richter  in  Götlingcn  angegeben, 
um  die  iiefern  Fa>;cip  einzureisseh,  die  als  Kapsel  die  SchilddrüiU' 
iinigii'hi  lind  zugleirb  den  desophajius  deckt.  Vacca  ßerÜngbieri 
constniirie  einen  Kklropoesophag,  weldier  mit  zurii<'kgezogener  Feder 
durch  den  Mund  eingeführt  wird,  um  die  Feder  iJann  hervortreten 
zu  lassen.  Bei  dem  ursprünglichen  Instrument  federt  die  Feder 
spontan  heraus  und  kann  leicht  den  Oesophagus  zerreissen,  Katheter 
oder  feine  Sonden  erfüllen  denselben  Zweck.  Da  dieselben  nicht  immer 
den  Riegungswiiikel  von  Rjvchen  und  Speiserölirc  liaben,  so  sind 
biegsame  histrumenle  am  besten,  Hlcidrahtsondcn.  Richter  gab  zu 
dieser  Operation  auch  Messer  von  Hom  an;  man  weiss  aber  auch  gar 
nicht,  was  man  damit  zerreisst.  Ist  die  Schilddrüse  angeschwoUeu, 
so  ziehe  man  sie  zur  Seite  und  Ötfne  dann  die  Wand  des  (lesophagus. 
Dann  kann  man  mit  dem  Finger  eingehen,  um  den  fremden  Körper  zu 
extrahiren,  docli  kann  die  Entfernung  trotz  der  Eröffimng  der  Speiseröhn* 
noi'h  scliwierig  sein,  ■/..  B.  bei  einem  Gebiss.  Auch  wenn  man  es  mit  der 
Zange  fassen  kann,  zieht  sich  der  Oesophagus,  besonders  wenn  der  körjKT 
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lange  darin  stockte,  krampfhaft  so  fest  zusammen,  dass  eine  Extrai^tion 
nicht  möglich  ist.  Icli  führe  ein  Elevatorium  /wischen  Fremdkörper  und 
Wand  dcrSpeiscröhrcund entferne  ihn  aufdiese  Weise  durch  ürruuslicbcln. 
Bei  regelrechter  Ausführung  (Um*  Oesophagotoraic  kommen  Neben- 
verletzungen  kanni  vor.  Dit*  J^aryngea  superior  wird  nicht  verletzt, 
die  Laryngea  inferior  verläuft  tiefer,  die  Ftecurrens  verlnnft  zwischen 
Oesopliagus  und  Trachea.  Die  einzige  Gefahr  bei  der  Üpemtion  sind 
phlegmonö-se  Entxiinduiigen,  die  im  Binde^^rwebe  hinter  dein  Oesophagus 
nach  abwärts  gehen  und  Eiterungen  im  Media.stinus  posticum  veran- 
lassen. Audi  künnen  (lüsslge  Ingesta  aus  der  Ocffnung  der  Speise- 
röhre in  das  umliegende  Biiulcgowebr  gelangen.  Nach  der  Operation 
eniähre  man  stets  mit  der  .S'hlundsnnih.%  die  man  weit  über  die  Oeff- 
nuug  der  .Speiseröhre  führt.  l>ii'  Wunde  selbst  kann  man  offc]!  lassen 
oder,  wie  ich  es  ihue,  ein  Drain  einlegen,  um  die  Schleimmassen»  die 
stets  vermehrt  abgesondert  werden,  nach  aussen  zu  füliren.  Die 
Wunde  zu  nähe»,  ist  niclit  vorthcilhaft.  Man  kann  nicht  so  dicht 
nahen,  dass  nichi  Kliissigkeilen  herausgelangen  könnten,  und  ferner 
heilen  Muskel-  und  Schlcirahautwundcu  sehr  schwer.  Schon  nacli  we- 
nigen Tagen  dürfen  die  Patienten  schlucken. 

V,   Operative  Eröffnung  der  Luftwege. 

Die  verschiedenen  Operationon,  die  diesen  Zweck  verfolgen,  fas.ste 
man  früher  als  flronchotomie  zusammen.  Die  Operation  ist  sehr  alt. 
Galen  schreibt  sie  dem  Asulepiatles  von  Biüiynien  zu.  Dann  wurde 
sie  erst  im  Mittelalter,  besonders  von  Franzosen,  wieder  geübt,  in- 
dem in  Frankreich  früh  diphtherische  uiul  croupöse  Entzündungen 
auftraten.  Um  18'.it.i  beobachtete  Brctunncau  die  veriicercnde  Epi- 
demie in  Tuure,  und  so  erstand  die  Operation  wieder,  die  dann 
besonders  Troussoau  iu  Paris  ausübte.  In  Deutschland  konnte 
sie  nicht  aufkommen,  denn  zur  Zeit  von  llich  ter  und  Heister  wurden 
enge  Bronchotome  gehraucht,  welche  stets  einen  unglücklichen  Ausgang 
bedingten.  Der  Luftcanal  war  bei  ihnen  zu  cnii.  Sie  wurden  durch 
Sloss  eingeführt,  das  Stilet  entfernt  und  die  Canülc  blieb  liegen. 
Durch  diese  konnte  aber  weder  Luft  in  die  Trachea  hineingolangen, 
noch  Exploration  von  Schleim  und  Blut  stattfinden.  Seit  Trousscau 
führt  man  Canülen  ein,  die  so  st»rk  als  möglich  sind,  damit  das  Aus- 
husten von  Schleim  etc.  bequem  vun  stalten  gehen  Könne.  Btü  den 
engen  Brunchotomen  mu.sste  die  Respiration  schlecht  werden.  Bis  zu 
Dicffenbaeh  wurde  die  Operation  kaum  je  wegen  Croup  ausgeführt. 
Im  zweiten  Bande  seines  Werkes,  der  nach  seinem  T<Hle  erschien,  er- 
klärt er  die  Tracheolomie   für  eine  lebensgefährliche  Operation.     Bis 
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■£u  moiner  Ankunft  in  Berlin  war  dit*  Opf^ration  btn  Diphiliorilis 
nicht  gemacht  worden.  Im  Wintrr  IH4S  wurde  ich  zu  einem 
wirth  nac)i  der  Pots<Iamer-Strasse  gerufen,  dessen  einziger  Sohn  vom 
Croup  befalicn  war,  und  dem  bereits  vier  Kinder  duran  gestorben 
waren.  Ich  schlug  die  Tracheotomic  vor,  sie  worde  ausgeführt  und 
der  Knabe  genas.  Zu  einem  zweiten  Eingriffe  wurde  ich  von  Prof. 
ßtthm  bei  einem  Offirierskinde  in  der  Dorotheen-Slrasse  veranlasst. 
Durch  diese  bridm  Operation«'!!  fasslc  man  im  Publicum  mehr  Vertrauen. 
Allein  in  molncr  Klinik  werden  jährlich  mehr  als  300  Fälle  jetzt  opc- 
rirt.  In  Wien,  wo  Diphtheritisepidcmicn  bis  auf  die  neuere  Zeit  nicht 
vorgekommen  zu  soin  scheinen,  ist  erst  in  den  letzten  Jahren  dif 
Operation  häufiger  geworden.  Die  vprschiedenen  zur  Bronchotomi« 
gehörigen  Operationen  :iiud  folgende: 

a)  Die  untere  Tracheotomic  (Tracheotomia  inferior).  Bei 
dieser  Opcrnlion  wird  unterhalb  der  <ilaiidnla  Thyreoidea  die  Trachea 
eröffnet,  mit   Durclischneidung  des  aclUeii  bis   zehnten  Traehealringes- 

b)  Die  obere  Trachootomie  (TracheolomJa  superior).  Der 
erste  und  zweite  Trachealring,  ol>6rhalb  der  .Schilddriise,  wird  dnrch- 
scbnilten. 

c)  Die  J-ar>  ugy-Tracbuulftmic.  Eröffnung  der  oberen  Traeheal- 
ringe  und  eines  Theiles  des  Larynx,    Sie  zerfällt  in: 

er)  Nach  Böse,  die  Durchsrlmcidung  des  obersten  Tracheairinges 
mit  der  Oartilago  cricoidca  und  d^^in  Ligamentum  hyo-thyreoidenm 
zur  Kntfcnumg  von  GcsohwülrshMi    und  Vermeidung  der  Thyreoiomte. 

ß)  Crico-Trachcotomic  (llüier)  oder  Gricotomie.  Ich  empfehle 
sie  nicht.  Beim  (-ruiip  kann  man  wohl  bei  kurzem  dickem  Hals  die 
Cartilago  cricoidca  durclisciuieiden;  dies  ist  zwar  kein  UnÄÜJck.  aber 
nieht  als  allgemeine  Methode  zu  empfehlen. 

d)  Thyreotomie  oder  Laryngofissur,  wobei  die  CartilagM 
fhyreoidea  in  der  Mitte  gespalten  wird:  in  neuer  Zeit  reeht  b&iifig 
ausgeführt. 

Indicationon  zu  diesen  Operationen  bilden:  I.  Verwundungen 
und  Fracturen  dos  Larynx.  Durch  Erwürgnngsversuche  kann  die 
Cartilago  ihyreoidea  fraclurirl  werden.  Kräftiger  Druck  auf  beide 
Seiten  des  Knochens  kann  ihn  zerbrechen.  Ich  sah  eine  solche  Fractar 
nach  dem  Hufs(-hlage  eines  Pferdes.  Forner  indiciren  Schnssfractviren  der 
Carlilago  thyreoidea  die  Trachcotoraie,  Sind  bei  den  Fracturen  des 
Schildknorpels  dicFragmenti*  disiorirt,  so  kann  man  sie  nur  diirch  voraus- 
ireschickte  Tracheo-  oder  Laryngolomie  repariren.  M.m  legt  die  Trachea 
frei,  spaltet,  was  gewöhnlich  nöthig  Ist,  den  Schildktiorpel,  geht  mit  dem 
fünften   Finger  in  den  Lar\n\  und  drückt  die  Fragmente  bei  fixirtcm 
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Kohlkopf  in  ihre  Lage.  Solllc  dies  unmöglu'h  sein,  so  umwickelt  man 
die  Branchen  einer  Kornzange  mit  Leinewand,  fuhrt  sie  schonend  in 
den  Larynx  ein  und  reponirt  die  Frngrmcnte,  indem  man  den  Larynx 
öffnet.  Bei  den  VerwundungKi  des  Kehlkopfes  ist  die  prophylae- 
lisehe  Tra<*heoiomie  slct.s  geboten,  sei  es  dass  Atht^mbesch werden 
vorhanden  sind  oder  nicht,  mii  dir  lU'spiration  bis  zur  Heilung  der 
Verletzung  völlig  frei  zw  erhalt^m.  Auch  die  VerleUungen  an  der 
Oberfläche  des  J^arynx,  diu  nur  die  Wuiclithuile,  welche  de»  Kehlkopf 
umhüllen,  betreffen,  iiuüciren  die  prDphylactis<ihc  Trachoolomie.  In 
allen  Fallen,  wo  Verletzungen  im  Bereiche  des  Laryn^c,  mögen  sie 
perforirende  sein  oder  nirht,  zu  Stande  kamen,  mnss  die  prophylac- 
tisclic  Trachcotomie  gemacht  werden.  Erstickungsgefahr  veranlassen 
auch  Haematome  unter  der  Schleimhaut,  welche  die  Rima  glottidis  com- 
primiren,  SelhstmiirdviTsiir-he  treffen  gewölinlirh  das  Licanicntiim  liyo- 
thyreoideuiii  ineditinu  indem  (h^r  Iktridfciide  das  Poniuni  Adami  für  dir 
bc^te  Stelle  hält  und  den  Sdinilt  /wischen  diesem  und  dtnn  (Is  hyoides 
fuhrt.  So  wird  der  Larynx  eröffnet,  oder  eine  Carotis  oder  Vena 
jugularis  communis  getroffen,  so  dass  der  T<>d  durch  Verblutung  er- 
folgt. Ist  der  Schnitt  nirhi  so  tief  geführt,  so  liat  man  eine  Oeffnung 
des  Pharyn\  zwischen  Us  hyoides  und  Cartilagü  thyreoidoa.  Man 
schliesst  nach  voran.sgcsrliirktür  Tracheotomie  die  Wunde  genau  durcli 
Saturen.  Ist  die  Ucspirailon  ganz  frei  gfnvtjrden,  so  vereinigt  man 
die  Wunde  des  Larynx.  Allerdings  künncn  ausgedehnte  Verletzungen 
des  Kehlkopfes  ohne  vurherige  Tracheutomic  günstig  verlaufen.  Jedoch 
sind  die  tiefahren  und  tjnalen  fi'ir  den  Pali<Milen  gr5s.ser.  Dasselbe  ist  hei 
Schuss-  und  Stichverleizungcn  de^  Kehlküpfes  der  Kall,  welche  unter 
grossen  Qualen  auch  ohne  propliylaetische  Tracheotomie  heilen  können. 
Ich  halte  es  für  ein  Verbrechen,  die  Trachoüt<»mie  in  solchen  Källeu 
nicht  zu   rmichcn. 

Diu  Tracheotomie  ist  an  sich  ein  su  unbedeutender  Kingriff,  dass 
sie,  der  noch  immer  mijglirhcn  tiet'ahr  des  ßliiteintrittes  in  die  Luft- 
wege gegenüber,  gar  nicht  in  Betra<-ht  kommen  kann.  Abgesehen 
von  den  ticfahrcn  des  Bluteintrittes,  wird  die  prophy laotische 
Tracheotomie  auch  doshalb  noihwendig,  um  sicher  zu  sein,  dass 
während  der  Wundheilung  die  Respiration  keine  Störung  erleide. 
Wunden  in  der  Nähe  des  Ostium  pharyiigoum  laryngis  aber  sind 
aus  dem  li runde  sn  gefährlich,  weil  Nachblutungen  und  ßhitaus- 
tretungew  in  das  laxe  submucöse  Bindegewebe  in  der  Nähe  der  Glottis, 
Oedem  der  Olottis  und  Verliiiitnngen  des  Wundsecrets  bis  zur 
vollendeten  Heilung  eintreten  können. 

Weg;en  dieser  t.Jefahren  sollte  man  es  auch  iiiiht  unterlassen,  bei 
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allen  Verwundungen  des  Halses^  welche  auf  die  Epiglottis  und  Glottis 
vorgedrungen  sind,  die  prophylaciiM:he  Trachcotoraic  zu  roacben,  be- 
sonders wenn  man,  wad  stets  zu  empfehlen,  bei  Schnittwunden  des 
Halses  die  blutige  Naht  anlcpt?n  will.  Ja  es  können;,  wie  die  nach- 
stehenden Fälle  /.eigen,  llal.swunden  durch  die  von  ihnen  ausgehende 
blutige  oder  entzündliche  Infiltration  plöty-lichen  Erstickungstod  ?er- 
anlassen,  auch  wenn  sie  den  Pharynx  oder  I-arynx  nicht  eröffnet  hatten. 

Im  ersten  Schleswigsthen  Kriege  1848,  in  dem  ersten  Gefecht  bei 
Düppel,  hatte  eine  Bächscnkugel  einem  unserer  Füsiliere  die  beiden 
mittleren  Schneidezähne  des  Unterkiefers  ausgeschlagen  und  war  dicht 
unter  der  Spitiie  der  Zunge  eingedrungen.  Der  Schusscanal  licss  sich 
mittelst  der  Sonde  durch  die  ganze  Länge  der  Zunge  verfolgen,  die 
Kugel  wurde  jedoch  in  demselben  nicht  gefunden,  und  konnte  auch 
vom  Rachen  aus  hinter  der  Zungenwurzcl  mit  dem  Finger  nicht  ge- 
fühlt werden.  Am  zweiten  Tage  traten  unter  Fiebererschoinungen 
Athmungsbest:hworden  ein,  verbunden  mit  einem  deutlich  hörbaren 
Stridor  im  Larynx.  Die  Tracheotomie  war  in  Aussicht  genommen, 
aber  zu  lange  hinausgüs<;hoben  worden,  und  es  erfolgte  ganz  plötzlich 
die  tödtliche  Suffocation.  Die  Section  ergab  ausgedehntes  entzünd- 
liches Oedem  der  Ligg.  glosso-epiglottica  und  ary-epigloitica,  sowie 
Schwellung  der  Epiglottis-  und  Glottisränder  selbst.  Die  Kugel 
hatte  sich  in  dem  laxen  Gewebe  des  Schusscanals  etwas  geunkt 
und  steckte,  die  Epiglottis  nach  hinten  drängend,  hinter  dem  Lig. 
hyo-thyreoidcum  medium.  Ein  Einschnitt,  wie  er  zur  Pharyugotomia 
subhvoidea  gemacht  werden  rauss,  würde  unmittelbar  auf  die  Kugel 
geführt  haben,  und  diese  hätte  ohne  Eröffnung  des  Pharynx  extrahirt 
werden  können. 

Ein  Mensch,  der  im  Juni  1866  auf  der  Strasse  in  Berlin  ein  Atlcntai 
versucht  hatte,  welches  zum  Heile  Preussens  misslang,  brachte  sich  wäh- 
rend des  mit  ihm  angestellten  Verhöres  eine  Schnittwunde  in  die  vordere 
Halsgegend  bei.  Der  Schnitt  hatte  alle  Weichthcile  zwischen  Zungenbein 
und  SchiUlknorpel  getrennt  bis  auf  die  Schleimhaut  des  Pharvnx, 
welche  unverletzt  geblieben  war.  Die  Wunde  war  durch  blutige  Nähte 
vereinigt  und  dem  Tnculpateu  die  Zwangsjacke  angelegt  worden. 
Einige  Stunden  danach  wurde  Tnculpai  sehr  unruhig  und  bemühte  sich, 
die  gefesselten  Hände  frei  zu  machen.  Die  Wache  verhinderte  Dies, 
in  der  Meinung,  er  beabsichtige  seine  llalswunde  wieder  zu  offnen; 
wenige  Augenblicke  später  erfolgte  der  Tod  durch  Erstickung.  Die 
Section  ergab,  duss  von  der  genau  vereinigten  Wunde  aus  eine  Nach- 
blutung eingetreten  war.  Das  ausgetretene  Blut  hatte  die  Ligg.  nry- 
cpiglotiica  und  die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  der  Glottis  infiltrirt 
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und  zu  starken  Blutgeschwülstea  abgeliobeii,  wodurch  die  Stiminritzc 
verschlossen  war. 

'J.  In  die  Luftwege  eingedrungene  "Fremdkörper  indidren  eben- 
falls die  Tracheotomie,  Diejenigen  l"'reiT»dkür|»er,  welche  auf  dem 
Introitus  laryngis  liegen  und  in  der  Stimmritze  eingekeilt  sind,  kann 
mau  vom  Mundo  aus  entfernen  mit  Kornzangen  oder  Zangen,  die 
ähnlich  wie  die  Schlund/angen  gofornii  sind.  Stecken  Fremdkörper  im 
Larynx  zwischen  den  falschen  und  wahren  Stimmbändern  in  den  Ventri- 
culis  Morgagni,  so  sind  sie  nur  selteu  vom  Munde  aus  zu  extrahiren. 
lläuHg  wendet  man  Brcchniitiel  an,  uiu  iluich  forrirte  Expeetoraiioii  flii^ 
Fremdkörper  aussiosse«  zu  lassen.  Diese  Wirkung  Ist  über  unsicher  un<l 
kann  sogar  schaden,  wenn  der  Fremdkörper,  der  in  den  Ventriculis  Mor- 
gagni steckte  oder  unterhalb  derselben,  naeh  abwärts  besonders  in  den 
Bronchus  dexter  gleitet,  von  wo  er  viel  schwerer  zu  entfernen  ist.  Bei 
Fremdkörpern  im  Larynx  empliehll  sich  dio  TrachcotomJa  superior 
oberhalb  der  Cartilago  criooidea,  Durchschneidung  der  drei  oberen 
Trarhcalringe,  und  djis  I'jrigehen  mit  einem  elastischen  Katheter,  unt 
den  Körper,  wenn  er  iiline  Gefahr  in  den  Verdauungscanal  geführt 
werden  kann,  in  die  Itaehcnhöhle  zu  führen.  Der  Kathei«r  muss  un- 
gefähr der  Lichtung  des  Larynx  entsprechen.  Sind  die  Früm(ikÖrpor 
voluminöser  oder  diirfc!»  slti  niclu  in  die  Venlauungswege  gebnuhf 
werden,  so  extrabire  man  sie  durch  die  Trachealwunde.  Man  durch- 
schneide die  oberen  TnLchealringe,  wenn  itöthig  auch  die  Cartilago 
cricoidoa  und  das  Ligamentum  crioo-thyreoideum  medium  und  gehe 
mit  dem  fünften  Finger  oder  einer  feinen  Zange  in  den  Larynx  ein. 
Man  hüte  sich  alx'r,  den  Fremdkörper  /u  zerbrechen,  da  er  sonst 
leicht  in  die  Luftwege  hinabfälll.  Ich  erlebte  Dies  lH4y  vor  Fjin- 
führung  der  Anaestbetica.  Ks  entstand  Ptieunionie  und  Rilening,  und 
mildem  Kiter  wurde  der  Fremdkörper  ^ipitterhin  ausgehustet.  Liewübn- 
lich  folgt  aberBromhupueontonie  und  Tod.  Meist  sind  die  Fremdkörper 
beweglich  in  iler  Traehea;  Bohnen,  Lrbseii,  Glasperlen,  und  bedingen 
lirstiekungsgüfahr  im  Augenblick,  wo  sie  sich  im  fiarynx  festsetzen. 
In  der  Trachea  bleiben  sie  beweglich,  es  stü  denn,  dass  sie  sich  im 
Bronchus  festsetzen.  Dann  hört  man  deutlich  den  Körper  wahrend 
der  Lispiration  heruntergeheji,  wahrend  der  Exspiration  in  den  Larynx 
oder  in  die  Stimmbänder  hineingehen,  wii^  dami  einen  Erslickungsanfall 
bedingt.  Man  dun  btrenut  in  einem  solchen  Falle  die  oberen  Tnicheal- 
ringe  und  zieht  im  Augenblick,  wo  man  die  Tra<;hea  öffnet,  die  Ränder  der 
Trachealwunde  auseinander.  Mau  warte  dann,  bis  das  Kind  anfängt,  aus 
der  Narcosr  zu  sich  zu  kommen  und  Reflexerscheinungen  zu  haben.  Tritt 
der  Körper  dabei  nicht  heraus,  so  reize  man  die  Trachea  mit  einem 
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ÜB.  49  Mit 
Die  Anrkvrilv^  4w  Scliii«liit> 
bfiiit  wM,  bit  die  KrstirtaBS  nr  Fo%f. 
e)  Ferilvyiigitii,  d.  k  lirtiMiw^  faWtiiMhiili  m  der  GH«rtOTc 
dc0  lanax.  Dienr  Zslaad  iit  vogeaelbABflBt  mit  tider  geheader 
PUcKOMW  m  Habe  aafk  WAign  ErUlnmgCB,  die  doirb  Drack 
der  EkUrmmam  md  EiüCntm  der  WeklUlKtle  die  LiftctmUtio« 
iwfey-  d)  Ab  hiBJgiitf  jcd«di  sbid  die  Erackenagea  im  Larrax 
«efbtt;  d>e  croapöäc  I>i]>ktbentÜL  Hictfir  isi  die  obere  Trachcotomif 
am  m«t5t«n  gebräochlkh.  Ich  inaclit«  früher  stets  die  «otere,  da  ich 
gUabie,  sicherer  über  die  Vcrstoprun^  des  J^arpix  hinw^  n  komiDet 
od  mehr  io  wegasme  Theile  der  Luftvege  zu  gekngea.  Jedoch  ist 
diese  Op(>ratioD  schwieriger  und  besonders  ohne  Asaästeni  unsicherer 
auszuführen.  Da  man  solche  aber  nameotlich  in  der  Xarbt  nicht 
immer  hat,  so  ij»t  die^-e  Operation  zu  unterlassen.  Trotzdom  opcrinen 
Viele  »0,  da  sie  glaubten,  auf  diesv  Weise  unterhalb  des  diphtherttt- 
f*chen  Bereiches  /u  gclangi^n.     Es  erstrecken  sich  aber  die  Belege  oft 
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bis  in  die  feinsteu  Bronchien.  Operirt  man  dicht  oberlitJb  des 
Ausschnittes  des  Siernura,  so  entstehen  iödtlichc  Senkungen  in'ö 
Mediastinum  poslicum.  Reim  Croup  macht  man  jetzt  die  obero 
Trachcotomie,  Spaltung  der  oberen  drei  Tracheairinge.  Meist  braucht 
die  Cartilago  cricoidea  nicht  mit  getrennt  zu  werden.  Die  Operation 
&]s  letztes  Mittel  anzusehen  und  im  asphyctischcn  Stadium  zu  operiren, 
wenn  die  Kinder  durch  die  Kohlensäure  Vergiftung  bcwusstlos  und  un- 
empfindlich sind,  ist  falsch.  Man  operire,  sobald  Stridor  laryngis  vor- 
hamlen  ist  und  die  Einziehung  des  Proc.  ensiformis  die  starke  Athem- 
noth  anzeigt.  Auch  bei  grosser  Asphyxie  ist  dio  Operation  nicht  zu 
verweigern,  wenngleich  dann  wenig  HoH'nnng  vorhanden  ist.  Ist  das 
Gesicht  cyanotisch,  sind  die  Kinder  empfindungslos,  so  dass  man  ohne 
Chloroform  operiren  konnte,  so  hi  der  Ausgang  häufig  tödtlich.  Ein/.olne 
Chirurgen  operiren  nicht  im  zarten  Lebensalter  vom  ersten  bis  dritten 
Jahre.  Der  Erfolg  ist  dann  allerdings  ungünstiger,  dennoch  wurden 
viele  Kinder  durch  die  Operation  gerettet.  E.s  kann  freilich  sein,  dass, 
wenn  man  früh  bei  den  ersten  Erscheinungen  des  Stridor  operirt,  man 
die  Operation  unnöthig  ausführt.  Die  Erfolge  der  Trachcotomie  bei 
Croup  sind  noch  immer  sehr  traurig  ^  nur  in  39—40  pCt.  der  Källc 
tritt  etwa  Heilung  ein.  Dies  hangt  sehr  vom  Charakter  der  Epidemie 
ab;  manchmal  sterben  alle  Tracheotorairten,  bisweilen  kommen  re<'hl 
\iele  durch.  Es  ist  uribekarml,  unter  welchen  Bedingungen  Croup 
und  Diphtherilis  so  schlimmen  Verlauf  zeigi'n. 

4.  Geschwülste,  die  an  den  Ligg.  ary-cpiglottica,  der  Epigloltis 
und  den  Stimmbändern  sitzen,  können,  wenn  sie  breitbasig  sind, 
theils  durch  die  Pharyngotomia  sub-hyoidea,  theils  ilunh  intralaryn- 
geale  Operation  mit  Hilfe  des  Laryngoskops  entfernt  worden.  Ttelativ 
häufig  sitzen  Tumoren  am  Introitus  laryngis  mit  breiter  Basis  auf.  An 
jeder  Stelle  kann  man  sie  nicht  vom  Larynx  entfernen.  Hier  macht  man 
die  Thyreotomie,  Laryngotoraie,  partielle  Laryngotomie  <ider  richtiger 
Laryngo-Tracheolomio.  Böse  empfahl  für  Geschwülste  unterhalb 
der  Stimmbänder,  die  beiden  oberen  Trachealringe,  Cartilago  cricoidea 
und  Ligamentum  conoides  zu  spalten.  Dann  kann  man  jene  Ge- 
schwülste nie  übersehen.  Jedoch  dürfen  sie  nicht  gross  sein,  nicht 
breitbasig  aufsitzen  und  nicht,  wie  häufig  die  Papillome,  die  ganze 
innere  Larynxfläche  einnehmen.  Hier  entferne  man  die  Tumoren  mit 
Messer  und  Scheerc  und  berühre  dann  die  Fläche  mit  dem  Thcrmokauter, 
damit  keine  Recidive  eintreten.  Dies  wäre  bei  partieller  Laryngo- 
tomie nnmöglich,  und  es  bleibt  in  solchen  Fällen  wir  die  Laryngo- 
fissur  übrig. 

Zur    Umgehung    der    Tracheotomio    empfahl    Boucbut    einen 
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Katheter  mit  Röhrolien,  welcher  über  die  Stinimbandor  hinaus  m 
den  Larynx  eingebracht  werden  sollte.  An  dem  Böhrchcn  ist  eio 
Faden,  der  durch  den  Katheter  geleitet  wird.  Ist  das  Insinimm 
diircl)  die  Rinia  glottidis  geführi,  so  mus;^  die  Ri^hre,  wenn  man  (Ivn 
Faden  loslässU  sich  lösen.  Aber  die  Kinder  l>ekommen  Erstickangs- 
anfalle,  da  cronpös  diphtheritische  Enl^ünduiigeu  gewöhnlich  tiefer 
abwärts  sitzen;  auch  erfolgt  die  Erstickung,  trotzdem  man  den  Luft- 
zutritt durch  die  Riniu  clottidis  erhält.  Loiseau  wollte  mit  einem  in 
Arg.  nitr.  getauchten  Schwamm,  der  in  den  Larynx  durch  einen  Ka- 
theter eingeführt  werden  sollte,  den  Kehlkopf  kauterisiren.  Ferner  sind 
Sonden  angegeben,  an  deren  Ende  eine  silberne  Kapsel  mit  Ausschnitieu 
sich  befindet,  in  welche  Arg.  nitr.  eingeschmolzen  werden  soUlc 
Für  die  Traoheotomia  superior  ist  ein  Kasten  mit  folgenden  Instrumcm- 
ien  nöthig:  Ein  Doppel messer,  an  der  einen  Seite  mit  Scalpell, 
an  der  anderen  Seite  ein  geknöpflcs  Messer.  Spityxi  Schiebcrpin- 
cetten  nach  Roser,  damit  man  blutende  Gelasse  ohne  Unterbrechung 
der  Operation  compriniiren  kann.  Scharfe  Haken  zur  Fixirung  der 
Cartilago  cricoidea  und  der  Trachea.  Ghassnignnc  rieth,  zuerst 
Haken  dicht  unter  der  Cartilago  cricoidea  einzulegen.  Der  J^arynx  steigt 
beim  Athmen  auf  und  nieder  und  erschwert  sonst  den  ruhigen  Kio- 
stich.  Schieihäkchon,  die  rin  Gehülfo  halten  muss,  da  sie  sich  sonst 
lösHn.  Koser  wollte  dies  durch  korkzieherartig  gewundene  Häkchen 
hindern,  du  man  dann  die  Assistenz  entbehren  kann.  Man  dreht  das 
Häkchen  so  ein,  dass  es  nicht  aus  der  Wunde  gleiten  kaniu  Für 
denselben  Zweck  ist  dienlich  das  Sperrhäkclien  nach  Koser,  ein 
Dnppclliäki'hen,  dessen  Dranchen  einander  genähert  werden.  Die 
liakenfiirmige  Biegung  sieht  nach  aussen,  und  nachdem  der  Haui- 
schnitt  gema<.'lii  und  nuiti  /wisihen  den  Sterno-cleido-inastoideus  ein- 
gedrungen ist,  führt  man  den  Haken  ein  und  lässt  ihn  hängen,  sa 
dass  man  sich  nicht  weiter  um  die  Wundninder  m  kümmern  hat 
Hohlsonde,  besonders  um  nach  Dunlischneidung  der  die  Schilddrösr 
umhüUfiiden  Kapsel  von  der  Cartilago  cricoidea  die  Drüse  herunter- 
zulösen.  Drei  verschiedene  silberne  Canülen:  1.  für  Kinder  von 
5 — 8  Jahren  5— G  Mm.  Durchmesser;  2.  von  8 — l'J  Jahren  8 — lU  Mm.; 
3.  für  Krwachseuft  14  —  Ui  Mm.  Man  benutzt  jetzt  nur  Doppclcanülen 
(Trousseau)  mit  bewüfrlichcjn  Scliild.  Das  Schild,  das  am  Halse 
fixirt  wird,  tässt  ein  Hervnrschieben  der  Canüle  zu.  Dadurch  drückt 
das  Ende  der  Tracheulcanüle  nicht  auf  einen  Punkt,  und  Decubitus 
der  Trachealschleimhant  winl  verhinderl.  Passt  die  Oanüle  nicht 
gut,  so  ist  jener  trotzdem  nicht  m  vcrnjL'iden.  Ist  aber  die  Canüle 
bewcgliih,  so  wird  der  Druck  leicht  vermieden,  indem  man  sie  leicht 
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enders  siellen  kann.  Ferner  muss  sie  doppelt  und  mit  rinem  Siegel 
versehen  sein,  um  die  innere  Canüle  zu  entfernen,  da  diese  bald  nach 
;der  Operation  von  antrocknendem  Blut,  Schleim,  diphtheritischen 
Membranen  gofülH  ist:  ist  sie  verstopft,  sn  löst  man  den  Riegel, 
nimmt  die  Canöle  heraus,  reinigt  sie,  wiilircrid  die  aridcru  liefen 
bleibt,  so  dass  das  für  die  Kinder  sehmerKbafto  Einführen  einer  neuen 
nicht  nöihig  ist.  Caniilen  aus  Hartgummi  empfehle  ich  nicht,  sie 
sind  nicht  reinlichnr  als  die  silhernoii.  können  Fehler  enthalten  und 
brüchig  werden. 

Zur  Einführung  di*r  Canülo,  die  schwierig  sein  kann,  hat  man 
verschiedene  Vorrichtungen.  Man  legt  eine  Sonde  von  Hartgummi 
ein,  damit  nicht  die  Ränder  der  Canüle  sich  an  den  Wundnuidern 
fangen,  fuhrt  eine  glatte,  runde  Gauüle  in  die  Trachea  ein  und  ent- 
fernt diu  Sonde.  Ist  der  üals  sehr  geschwollen,  wie  es  bei  Croup 
durch  Infiltration  der  Weichtheilo  der  Fall  sein  kann,  so  sind  länß:cre 
Caniilen  nöthig,  weil  sie  sicli  .''Onst  in  den  Weichtlieilen  fangen  uüd 
aas  der  Wunde  herausgedrängt  werden,  so  dass  Verstopfungen  ein- 
treten. Sehr  lange  Caniilen  gol>raucli!  man  für  die  Traoheotoniia 
media,  wenn  die  Scbilddriiso  durchschnitten  ist,  z.  B.  hci  der  Ope- 
ration des  Kropfes,  und  bei  Kröpfen,  die  in  der  Nähe  des  Jngiiliim 
sitzen,  oder  bei  substcrnalen,  um  die  Luftcirculatiou  zu  vorraittcln. 
König  gab  längere  Tanülen  an,  die  am  Ende  aus  Schuppen  gliedern 
bestehen,  wodurch  jeder  Druck  vermieden  wird.  Ferner  ist  ein 
elastischer  Katheter  nÖthig  mit  einer  Oeffnung  am  imteren  Endo, 
ohne  seitliche  Fenster.  Die  Bronchien  können  mit  serösem  Scblrini 
gefüllt  sein,  bei  der  Operation  kann  Blut  in  die  Luftwege  Üiesseii; 
diese  Flüssigkeiten  sind  mit  dem  Katheter  zu  aspiriren.  Auch  nach 
Eröflfnung  der  Trachea  kann  sich  Asphyxie  einstellen,  sei  es  dass 
Blut  und  Schleim  in  den  Luftwegen  gesammelt  ist,  oder  diphtheri- 
tischc  Membranen  sich  abgelöst  haben  und  in  die  Luftwege  gelangt 
sind.  Es  muss  in  einem  solchen  Falle  sorgfältig  aspirirt  werden. 
Für  den  Verband  ist  es  gut,  nach  Einbringung  der  Canüle  in  die 
Trachea,  erstere  in  die  Höhe  itu  hebeu  und  styptische  Watte  rings 
um  die  Canüle  zu  stopfen,  so  dass  sie  mit  den  Wundrändern  zu- 
sammenhängt. Dadurch  wird  die  c^ipilläre  Blutung  gestillt  und  die 
Sicherheit  gegeben,  dass  die  Wunde  nicht  diphtberitisch  wird.  Dieser 
Zweck  wird  heut  zu  Tage  besser  erreicht  durch  Uaterschicbeu  anli- 
septischer  Mullliigen  unter  die  Canüle.  Entwickelt  sich  von  der  Wunde 
Diphtherie,  so  entstehen  ausgedehnte  Phlegmonen,  Entzündungen  in 
der  Umgebung  der  Wunde  und  Tod.  Schliesslich  sind  noch  nnthig 
stumpfe  Haken  und  Federpuson. 
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u)  Die  TriM-licoioniia  superior  ist  roeisi  b^  Croup  »«ssfufülirni. 
Maii  la§;('re  da.s  Kind  so.  da^  die  Halsgegend  lienrornigr,  mit  vitit-m 
kleinen  Rollki^ärn  oder  einen  zusammengele^len  uiirl  aofgenilhni 
Botliurli.    (ik'irlizrilig  rhlnnifonnirc  nun.    Ich  1    '  ^"  n-.ty 

oporirt.     Bei  hochgradiger  Asjihjxif  ist  jedoch  ■:  i:  cr- 

loäoheUf  und  lauu  kann  wie  iu  der  Narcose  operiren.  la  einen)  ^kli<:-n 
Falle  ist  natürlich  auf  die  Nareos«  zu  vt*r/i('htcn.  Roa^ren  die  P^t- 
ilenten  uoch  auf  llautreizo,  so  ist  sleis  zu  chluroforinirco.  Wälirptid 
der  Nart'ose  nehmen  die  Krstickungserscheiimngen  ah,  nur  selten  Iretra 
s(dcho  Anfalle  in  der  Betäubung  cio,  so  dass  man  die  NAfXwae  onter- 
brwhen  niuss.  Gewiss  war  es  aus  diesem  Grando  früher  so  gefürchtet 
ein  Kind,  das  noch  Empfinduogeu  hatte,  /,u  iracheotumiren.  SaeA 
recht  kühne  Chirurgen  behaupteten  schon  mir  ge^nüber,  ts  wirr 
ihnen  die  schrecklichste  Operation. 

Man  snclit  den  Ring  der  Cartilago  cricoidea  abzuta^sicn,  was  bei  Kin- 
dern oft  allerdings  schwer  odar  unnmslich  isi.  Ist  der  HaIs  sehr  atice- 
schwollen  durch  diphthoritische  Erkrankung  etc.,  so  kann  man  ihn  nicht 
nihlen^  sondern  nur  das  Pomum  Adami;  man  steigt  so  weit  abwärts,  ab 
man  annehmen  kann,  dass  die  Cartilago  birginnt.  Hier  fangt  der  Schniti 
an.  Beim  Erwachsenen  isi  der  Knorpel  leicht  zu  fühlen.  Beim  Kindol)r- 
ginnt  der  Sclmitt  auf  der  Mitte  der  Carlilago  cricoidea  und  s1ei{;t 
4 — Ti  Ctra.  naih  abwärts.  Nach  Trennung  der  Haut  wird  die  Fnsfi.i 
colli  superficialis  durchschnitten,  und  man  gelangt  auf  das  Init-rslilium 
zwischen  beiden  Steruo-hyoidei.  Beide  Muskeln  sind  durch  Bindiv 
gewebc  vereinigt,  und  es  ist  gut,  dieses  zu  treffen  und  zu  durch- 
schneiden, damit  man  nicht  die  Muskeln  anzuschneiden  braucht.  Bei 
Kindern  ist  auch  Dieses  nicht  leicht;  die  Canüle  lä:sst  sich  hier  an 
besten  einlegen.  Nun  wendet  man  den  Sperrhaken  von  Rosor  ai, 
nnd  die  Wundu  ist  zugängig.  Hat  man  Hfdfe,  su  ctperire  man  zwischon 
zwei  Pincctten.  Hier  können  Venen  hinderlich  »verden.  Bei  Kindenu 
die  an  Croup  leiden,  mit  starken  Respirationsbeschwerden,  Hegen  eia 
bis  zwei  Venen  von  Gänsekicidicke  im  Oporationsfeldc.  Die  Vena 
jugularis  anterior  liegt  gewöhnlich  etwas  seitlich  und  wird  nicht  ver- 
letzt. Man  zielit  sie  mit  einem  stumpfen  Haken  zur  Seite  und  lästt 
sie  bis  zum  Ende  der  Operation  so  halten.  Muss  man  sie  verlelzer., 
90  geschehe  Dies  so,  dass  central warts  Schieberpincetlen  angelegt 
werden,  zwischen  denen  ilic  Vene  durchschnitten  wird.  Ihre  Unter- 
bindung ist  nicht  unbedingt  nothwcndig,  denn  sobald  die  Respiratinn 
durch  Eröffnung  der  Trachea  frei  geworden  ist,  kann  man  die  Veno 
sich  selbst  überlassen,  da  dann  die  Venenstauung  aufhört.  Im  All- 
gemeinen rathe  ich  Ihnen  jedoch,  jinle-s  gefasNle  Gefa-Hs  der  grössereß 
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MclioriH'il  littiber  /u  iinlerliitul^ii.  lioi  Kimlrrn  mit  Troiip  fol^^t  jetzt 
4Mn  wichtiger  Theil,  <lic  Ablösung  der  Scliilildnusc  vom  Uingkuorpol, 
was  früher  schwierig  war.  IVi  Kindorn  unter  ?*  Jahron  dockt  die 
Schilddrüse  gewöhulich  die  Cartilago  cricoidea.  Verletzungen  der 
Drüse  sind  nicht  selten  tödtlicli.  Bei  Hey  Felder  trat  zweimal  Luft 
in  die  V^nna   ihjreoidea,  denn  die  Gefässe  sind  sehr  ausgodehut. 

Koser  empfahl  die  Umstechung  der  Schilddrüse  noch  Freileguiig 
der  Drüse  und  der  Cartilago  cricoidea.  Man  legt  einen  Faden  zwischen 
Trachea  und  Schilddrüse,  knüpft  ihn  fest  und  schneidet  die  Drüse 
durcli.  Jedoch  ist  dies  unangenehm  boi  Entzündungen  der  Drüse, 
die  leicht  tödtlich  verlaufen  können,  so  dass  man  ihre  V^erlet/.ung 
vermeiden  rouss.  Böse  empfahl,  die  Kascia,  die  die  Schilddrüse  ein- 
hüllt, von  der  Cnrtilago  cricoidea  ahzutrennen.  .Schon  hei  der  Oeso- 
phagotomie  gab  ich  an,  duss  eine  Übröso  Kapsel  die  Schilddrüse  ein- 
hüllu  welche  sieh  in  die  Fascia  colli  profunda  fortsetzt.  Bei  jener 
Operation  ist  die  l'Vsiie  zu  Ironnon.  iirii  die  Drüse  bei  Seite  schiebe« 
3ta  können.  Die  Drüse  wird,  indem  luiui  die  Faseie  vom  Hiugknurpd 
abirennt,  so  beweglich,  dass  man  sie  mit  einer  llohlsondo  ablösen 
kann.  Man  schneidet  also,  wenn  die  Carlilagn  cricoidea  freiliegt,  die 
*«scie  quer  ein.  Man  hüte  sich,  den  ersten  Trachea IrintJ  vnn  der 
älago  cricoidea  ubzuhisen,  also  die  dort  liegende  Membran  zu 
trennen.  Nun  kann  man  die  Drüse  nach  abwiirts  trennen.  Ist  die 
N.'hibldrüsc  slruraös  angeschwollen,  so  ist  Dies  unausführbar.  Bei 
Kindern  ist  Dies  ein,  meiner  Aasicht  nach,  sehr  wichtiger  Theil  der 
Operation,  da  bei  Diphtheritls  die  Druse  stets  slmmös  ist.  Nun  ist 
die  Tnichea  zur  Eröffnung  frei.  Man  hake  nun  die  Cartüago  cricoidea 
an  und,  mit  einem  spitzen  Scalpell  .stechend  eingehend,  .spalte  man 
die  Traohea.  In  demselben  Augenblick  macho  man  die  Wände  klaf- 
fend, indem  man,  wenn  man  ohne  Hülfe  ist,  das  M(*sser  halb  um 
seine  Achse  dreht  und  da^Uinh  rlic  Wundränder  voneinander  entfernt. 
•Sofort  findet  dann  Inspiration  imd  :Lur:h  Expertoration  von  Blut  ctr. 
statt,  das  dann  nicht  so  leicht  in  die  Luftwege  lliesst.  Die  Wunde 
in  der  Trachea  mu.ss  so  weit  sein,  dass  die  Ganüle  sicher  eingreführt 
werden  kann.  Ich  führe  sie  niihl  sofort  ein,  da  man  leicht  mit  iiir 
Croupmembranen  abstreifen  kann,  die  in  die  Luftwege  fallen.  Das 
Kind  muss  sich  so  weit  erholen,  dass  die  Rcflcxaction  hergestellt  ist; 
man  reizt  dann  die  Trachea  mit  Federn,  so  dass  durch  Hust^nanfjillo 
die  Croupraembranen  narh  aussen  befördert  werden.  Man  legt  die 
Canülc  ein,  die  Blutung,  wenigstens  aus  den  kleinen  Gefassen,  steht, 
und  man  befestigt  die  Canülc  am  Halse  durch  Bänder  in  den  Seiten- 


löchern    der  Tanülp,    rlie   ßändcr  werden    Testgo knotet,    so    daffi  <fie 
RtVhra  nkht  horaiisgcworfen  werden  kann. 

Die  Schwierigkeit  der  Operation  ohne  Hülfe  war  der  Gnui 
dass  man  darauf  zurückitrifr,  sio  mit  Einem  S<-hnitt,  st2itt  langsam 
mrgliedernd  zu  machen.  Veraulaäsung  hiürzu  kann  vorliegen  Wi  dor 
Tn»chei>tomia  submeriwniin,  bei  Ertrunkenen,  die  man  noch  wann  au» 
dem  Wasser  zieht  Mau  stosse  unterhalb  der  CarÜLatgo  cricoidea  du 
Metsser  eia,  drohe  es,  erweitere  mit  anderen  Instrumeiiteu  und  Uffle 
das  Wasser  aus  den  Luftwegen  au^flieüson.  Jedoch  nur  selten  wud 
dieses  Verfahren  nöthig  sein.  Auch  bei  croupleidendfn  Kindern,  di* 
asphyi^lisoh  und  ohne  Lebonserschoinungfu  siml,  verfahre  man  Ung- 
sam  xvrgliedemd.  Ich  wurde  zu  Kindern  gerufen,  die  zwei  und  fönf 
Minuten  lang  keine  Lehenserscheinungpn  mehr  zeigten,  und  betdf 
wurden  durch  die  zergliedernde  Openition  gerettet.  Bei  der  Operatioa 
mi(  Einem  Schnitt  kann  man  <lie  hintere  Tnv^healwand  und  den  Ocäo- 
phikgus  treffen;  eä  kann  sofort  Ulut  in  die  Luftwege  überÜies^cn.  aiid 
wenn  äcbon  das  Leben  erloschen  scheint,  kj>nnen  üble  Zufälle  ein- 
treten. Vor  vielen  Jahren  erfand  man  Trachcotome  zur  Auüführuni 
der  Operation  in  einem  Tempo.  Das  von  Thompson  an^ejiebeue 
und  von  Pitha  mMÜlicirte  fand  solchen  Beifall,  dass  die  zergliederudo 
Tracheolomie  guu  verworfen  wurde.  Es  besteht  aas  zwei  schnei- 
dendon  Branchen^  die  sich  wie  eine  Pincerw  öffnen  lassen,  and  uiii 
einem  Schlage  in  die  Trachea  eindrinsren.  Pitha  rühmte  das  Ii»- 
sirurnent  sehr,  indem  er  zufallig  nur  bei  Erwachsenen  opcrirt  hatten 
Bei  gewandten  Operateuren  ist  es  vonheilhaft^  nicht  aber  bei  denen,  die 
nicht  gewöhnt  sind,  durch  das  Gefühl  die  Widerstandskraft  der  Tlieil« 
wahrzunehmen.  Daher  wurde  es  bei  l'rwaclisencu  und  auch  liei  Kiii- 
dera,  wo  die  Trachea  weich  und  wenig  widerstandsfähig  ist,  verworfm. 
Aui'h  ein  sehr  scluirfes  Instrument  ist  noch  zu  stunipl.  um  exart  dcii 
Knoqxd  und  die  Schleimlmut  zu  durchschneiden,  um  in  die  Lichtung  der 
Trachea  zu  gelangen.  Besser  ist  ein  Instrument  von  Gu^rin:  zwei 
schneidende  Messer,  die  pincettenartig  verbanden  sind  und  cingü- 
sclilairen  wor<leu.  Man  öffnet  und  die  Wundrändor  sperren  sich  aus- 
einander. Die  Trennung  mit  Einem  Messcrzug  hat  den  üebclstand, 
daas  grosse  Blutungen  entstehen;  die  Vena  jugularis  wird  eröffnet  oml 
das  Blut  lliesst  in  die  Luftwege  etc.  Aehnlich  ist  ein  Tnsirumeui 
V(»n  Sro,  welches  in  die  Trachea  eingeschlagen  wird.  Man  lässt 
darauf  ein  Messer  vorspringen,  welches  dilatirt,  und  sperrt  in  dem- 
selben Augenblick  die  durchschnittenen  Ränder  der  Trachea  aus- 
einander. Auch  dieses  Instrument  ist  nicht  unbrauchbar.  Bei  dem 
Traeheotom    von  Maisnnnenve    ist    eine    pfcilartige  Spitze  und  ein 
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'Messer.  Ks  wird  diclit  unter  der  Oartilago  rricoidea  eingesUissen, 
ilie  Spitze  Iritt  hervor  und  mit  Kineni  Zuge  zieht  man  da.s  Messer 
durch  die  Traehe^i  und  Haut  durch.  Ks  fand  weiter  keine  Anwenduiij^. 
Als  der  Erfinder  I8(»7  die  Anwendung  zeigte,  durchschnitt  er  die 
hintere  Wand  der  Trachea  und  die  vordere  des  Oesophagus.  Dann 
wwnion  besonders  Dilatatorien  gebraucht,  um  nacfi  der  Operation  die 
Ränder  auseinander  zu  sperren.  Sic  sind  aber  nicht  empfehleuswerth, 
denn  sie  oompliciren  die  Operation.  Man  nimmt  dazu  sch^rfo  Haken; 
is*  man  ohne  Hülfe,  sa  ist  es  ebenso  niüliovoil,  nach  Kröiriumg  der 
Trachea  ein  besonderes  Instrument  einzuführen. 

Als  Yoract  grösserer  (Operationen  marlit  man  die  propliylactisclie 
Tracheotomie,  damit  die  Patienten  frei  atlimeu  können,  und  um  das 
Hineinirelan»en  von  Blut  etc.  in  die  Bronchien  zn  hindern.  Trendelen- 
bnrg  und  v.  Nussbaum  gaben  hierzu  die  Tamt>nniiade  der  Trachea 
an.  TiCtztercr  empfahl  nath  der  Tracheotoinii)  dir  Ausffilhintr  der 
Trachea  mit  in  Od  t^utrankt^n  LrinowundunmjKHis  und  mit  fest  ein- 
gwlräckteu  Schwämmen,  darauf  sollte  dann  die  Hauptoporation,  z.  B. 
(»berkieferresection.  Lnugenanipnlafion  jiemacht  iverden.  Hei  dieser 
soll  stets  die  Trachea  lanitioniiirt  werden,  da  sonst  leicht  Blut  in 
iWr*  Lufiwcee  tritt.  Dies  wird  ^'elahrHch,  wenn  die  Coiigula  septisch 
inücin  werden.  Die  Wunde  aber  nach  der  Obcrkieforresedion  ascp- 
tisdi  zu  erhalten,  war  bislang  kaum  mrip:lir]i,  Mit  .lorloformtampons 
wird  ^)ip^  alli'rditiiis  jetzt  beinern  und  sichirr  erzielt.  [''crntT  lialie 
ich  bei  der  osteoplastischen  Ohorkioferresoction  drei  Mal  din  Trachea 
so  tamjxmnirt.  Audi  ist  Dies  cnipfchlcnswcrtli,  wenn  man  im  Lar\nx 
ftpcriri.  t-Jescliwülste  im  oder  auf  dem  I>arynx  udcr  (Oytium  pharyngeum 
laryngis  entfernen  will.  Diese  können  sehr  gcfässroi<  h  sein  und  das 
"Blut  neben  der  Trachealcanülo  könnte  in  die  Luftweije  liiessen.  Hier- 
bei ist  die  Operation  nach  Trendelenburg  ganz  grfahrlos,  da  man 
die  Stelle,  wo  die  Trachealcanüle  liegt,  übersieht  und  iduTwarln-n 
kann,  ob  die  Cunülo  schliesst. 

Der  Trendclenburg'sche  Apparat  besteht  aus  einer  t'aniilo,  die 
von  einem  Kaut.schukmaulol  umhüllt  ist.  In  diesem  ist  ein  Rohr,  durch 
welches  Luft  zugeführt  werden  kann.  Das  Instrument  wird  mit  Cid  be- 
strichen in  die  Trachea  eingeführt.  Zu  dieser  Röhre,  die  in  der  Wand  der 
Trachealcanüle  läuft,  passt  ein  Ounimirohr,  durch  welches  man  Luft  ein- 
blasoti  kann,  so  dass  der  Tampon  sich  aufbläht  und  genau  der  Wand 
der  Trachea  sich  anschlie.sst.  Ist  Dies  nun  der  lall,  so  scliliesst  man 
das  Rohr,  entfernt  den  Ballon,  mit  dem  die  Luft  zugeführt  ist,  und 
legt  /.um  Verschluss  einen  Qnelschhahn  an.  Kasst  man  die  Tracheal- 
<'anüle  mit  der  linken  Hand  un<l  zielht  ctwa.s  an,  sii  fühlt  man  beim 
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Aufblähen,  ob  dor  Tampon  fest  itnÄt'hliPsst.  Abor  r>  »-titl« 
*\\f.  Luft  liingsani.  Dies  kann  ailenÜngs  am  KuuUichakrohr 
Quctsclihahn  liegen.  Man  setzt  dann  den  dcuu  gcbörigto  Trklil 
auf,  chlürofurnnirt,  Patient  ntlimet  ein  und  es  entsicht  völliffe  Ni 
cose.  Dor  Apparat  bietet  keine  völlige  Siclierheil,  da  Ickht  difl 
KiLutsrhukniembran  dcftx^t  wird.  Es  ist  also  hierbei  ungemeine  Vor^ 
sieht  nöthig  und  r^r  jeder  Operation  ein  neuer  KautiM^hukbvutel 
nehmen.  Ferner  sammelt:  sich  das  Blut  obt^rtialb  der  Tamponc 
un  uud  cougulirt  auch.  Nimmt  man  den  Tampun  heraus,  um  ik 
durch  ein  gewöhulichos  Rohr  ^u  ersetzen,  so  fliesst  das  Blut  m 
Trachea  hinein.  Ich  tamponnirtr  daher  bei  den  let/Jen  Oborkiefirr«^ 
resectionen  der  Tracliea  nicht  mehr  und  erzielte  gute  Krfol^ 
Schnitte  durch  die  Wcichtheilo  und  einige  iSägeschnitie  kann  man 
in  Narcosc  machen,  die  Durchsagting  der  atideren  Thcilo  Ut  aber  id 
uavollkoramener  Narcose  zu  machen,  wenn  die  Rodexactioo  einget 
ist  nnd  das  Ulm  ausgeworfen  werden  kann.  Ist  die  Tampooii 
nöthig,  so  wende  man  Trendelenhurg's  lustniment  au.  Nirht  mil 
Schwämmen  fülle  man  die  Trachea  aus,  sondern  mit  Mull  oder  Jtxio- 
formtampons. 

b)  Tracheotomia  media.     In   der  Mitte  des   UaUthcües 
Trachea  mit  Spaltung  der  Glandula  thyreoidea.    Indiration  ku  die 
Operation  bietet  fast  nur  eine  Struma. 

c)  Tracheotomia  inferior.    Sie  eröffnet  die  TracheA  antertuüb 
des  Isthmus  der  Schilddrüse  vom  7.— 9.  Trachealring.     Sie  ist  mask 
oft  wogen  Croup  indicirt,  abor,  wie  erwähnt,  verlassen  worden, 
weilen  ist  sie  jedoch  nicht  zu  entbehren,   wenn  Fremdkörper   in 
Brouchien  stecken,  welche  zu  extrahiren  sind;  man  gelangt  dad« 
sicher  auf  den  Korper.    Ferner  bei  Tumoren,  welche  die  Trai'liea  oder 
den  Lnrynx  comprimiren.  Carcinomen  der  Lymphdrüsen,  mali^nn  hyisfl 
phonien  am  Halse,  die  den  oberen  Theil  der  Trai  hea  mit  dem  LaryAij 
zur  Seite  schieben,  so  dass  man  dort  nicht  opcrirou  kann.    Die  Op 
ratiou  ist  besser  mit  (tchülfen  zu  machen,    da  ilie  Tntclie^i   hier  VNti 
tiefer  liegt,  als  im  oberen  Tbeib'  des  Halses.     Die  Lagerung  des  P*-" 
tienten  ist  ebenso,  wie  bei  der  oberen  Trachcotomie.     in  der  Mjttti- 
linto  des  Halses  unterhalb  der  Schilddrüse  wird  ein  Schnitt  gemarbl,] 
bis  iiii  den  Ausschnitt  des  Sternum  roiehend.     Der  Hauts^hnitl  mv 
hier  länger  sein,  wie  bei  der  oberen  Tnichcotomie,    weil  man  m  d 
Tiefe  hinein  0|>eriren  miiss,    was    bei  kurzem  Schnitt  nicht  gut  aia- 
fiijirbar  wäre.     Die   oberflächliche  Fascie    wird    dann    zwischen 
Pincctlon  getrennt.    Auch  hier  ist  Uoscr's  Sperrhaken  zu  r  '      ;  h« 
.Man  kommt  dann  auf  <lie  St^^rno-hvoidei,  die  in  der  Miti- 
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einen  Bindcgowebsstreifen  mehr  oder  weniger  gctrenni  sind:  zwi^Iien 
btftdiMi  dringt  mau  eiu  und  kommt  auf  vuluminöso  Vunea,  Tli\  ruoidc^iu 
inferioros.  Es  kreuzt  das  Opi-rationsfeld  au-sserdem  eine  starke  Vene, 
die  aua  der  Anonyma  aufsteigt  uud  die  maa  nach  Analogie  der  Arleriu 
ihyreoidoa  ima  die  Vena  tiiyreoide«  inia  nennen  tuü.sste.  Man  trenne 
sio  iwiÄ-lien  zwei  Scliieberpinceilon.  Dann  ist  es  vorsichtig,  di«  Fascia 
colli  loedia  zu  durcbschneiden:  /.uiiäclist  sehe  mau,  ob  keine  Geralde  im 
OptralionsfehJe  liegen»  besonders  anomaler  Weise  die  Anonyma  411er  hin- 
d«rrh/ieht.  Die  Trachea  wird  mit  einem  sehiirfen  Haken  angehakt  oder 
man  legt  zwei  an  und  spaltet  zwischen  beiden.  Schwierig  ist  die  Opera- 
tion nur,  weil  man  in  tiefere  Gewebsschichten  dringen  und  wichtige  Gu- 
f&sse  .schonen  muss^  was  von  einer  grossen  Wunde  ans  bcquenior  und  sich- 
erer geleistet  werden  kann.  DieTrarhea  bewegt  sioh  immer;  vieleGofässo 
könnten  hier  verletzt  werden,  so  dass  Blut  in  die  Trachea  gelangt» 
da»,  beim  Husten  ausgeworren,  die  Operation  stört.  Die  Tradieal- 
canölen  müssen  hier,  namentlich  bei  Hrwarhsenen,  langer  sein,  als 
bei  der  oberen  Tracheoiomie,  weil  lÜe  Trachea  tiefer  liegt. 

d)  Laryngotomia.  Die  Carübigo  cricoidea,  das  Lig.  conoides 
uud  ein  Paar  obere  Trai-healringe  werden  durchschnitten  unter  scliicht- 
weiscr  Präparation.  lio&e  gab  sie  an  zur  Entfernung  von  Tumoren 
oberhalb  der  Stimmbänder.  Oft  würde  diese  Operation  nicht  zum 
Ziele  führen»  besonders  wenn  die  innere  Fläche  des  Larynx  von  Pa- 
IkiDomen  au.sgofüik  ist,  oder  hei  syphilitischer  Nekrose  der  Kcblkopf- 
ktMjrpel.  Ist  sie  indicirt,  datm  können  Sie  die  Papillome  zerstören, 
Sequester  und  nekrotische  Gewebe  oxtrahiren  und    den  Patienten  so 

mit  der  Tmcheah'anüle  umhergehen  litösen,  bis  der  intralaryn- 
Proccsä  geheilt  isL 

e)  Thyreotomia.  Sie  ist  in  neuerer  Zeit  oft  gemacht  worden. 
Man  fühlt  das  Poniunt  Adami  und  spaltet  demselben  oder  seinem  Hilus 
entsprechend  die  Haut  auf  der  Cartilagö  ihyreoidea.  Bei  Weiliern  liegt 
die  Schilddrüse  hier  weiter  nach  oben  ab>  bei  Mänueru.  Die  Fa^no 
der  Srhilddrüse  wird  vom  unteren  Bande  der  Cartilagö  cricoidea  ab- 
geltest und  die  Schilddrüse  nach  abwärts  geschoben.  Die  beiden  Hall- 
ten des  Schildkuorpcis  sin<l  durch  Faserkuorpcl  mit  einander  verbun- 
doli,  der  spat  verknöchert,  so  dass  man  meistt  bei  Erwachsenen  die 
Schildknorpel  in  der  Mitte  mit  dem  Messer  spalten  kann.  Wo  uiöglich 
Kpalto  man  den  Knorpel  nur  bis  zum  Lit;.  hyo-thyreoideum  medium 
hin;  je'io<'h  kann  auch  die  weitere  Spaltung  nothwendig  sein.  Nun 
kann  man  die  ganze  innere  Fläche  übersehen,  die  Geschwülste  abprfi- 
pahren,  kauterisiren  und  überhaupt  jeder  Behandlung  unterwerfen. 

Einzelne  Chirurgen  wollten  die  Tracheotomie    auf   andere  Weise 
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ausfuhnm.  v.  Bron.s  mipfabl,  Haut,  Tri&clii^A  u.  s.  w.  mit  dem  g^- 
\'anokauslif*ili«n  Messer  /.u  ir^nnfii;  Ainussal  empfahl  den  für  die  Pri- 
vntpraxis  riol  he4iuoinftn'n  Thorm<tk»uter.  Diese  Operationen  siml 
verwerflich.  Die  strahlende  Wärme  isl  beim  Thenuokauter  .so  gross, 
dnss  in»n  Rnt/ündung  in  der  Trachea  erregt.  Beim  Galvanokaotn 
i>i  man  iiirhl  sicher,  unblutig  zu  operircn.  Man  hat  sie  daher  in 
neuerer  Zeit  nicht  mehr  angewendet.  Mit  dem  Thermokauter  könnte 
man  \ie\  langsamem  Operiren  die  Blutung  hindern;  man  kann  fttcr 
leicht  Herr  der  Blutung  werden  und  braucht  diese  Methoden  niobi 
nnzuwenden. 

Die  Narhbehandlung  der  Tracheotomicwunde  ist  sorgfaltig  juj 
iil)envachen.  Wenn  möglich  nehme  mau  die  Operirten  in  die  ICIinik 
auf  oder  srt/e  einen  guten  Krankenwärter  un  das  Boti.  Leicht  tritt 
Anfangs  eine  Hämorrhagio  ein,  oder  die  Oaniile  verschiebt  sich»  oder 
die  innere  C-anülo  verstopft  sich  mit  Blut,  Schleim,  Socretkru^en, 
Meuihriuirn,  so  dass  i*in  Wechsel  der  Oanülon  nothig  ist.  Oerte! 
schlug  vor,  forlwäiirend  warme  Dämpfe  von  Walser,  riiamillenihw 
oder  Kalkwasser  gegen  die  Canülc  aufsteigen  zu  lassen.  Die,***  minnen 
Dampfbäder  mit  desinficirendcn  Zu-s/itzon  scheinen  unzweifelhaft  Ein- 
lluss  auf  die  Erweichung  der  Pseudomombrannii  /u  haben»  sti  dass 
diese  leichter  expectorirt  werden. 

In  günstigen  Fällen  ist  gewohnlich  die  Canüle  h — (>  Tage  nach 
der  Operation  /u  eniferriiMi.  Man  entferne  sie  /.»nm:'hst  versuchsweise» 
si'liliesse  die  Wundf'dfnuug  mit  dem  Finger  und  lK»4d)arhie,  ob  der  LarYDX 
wegsam  geworden  ist  und  die  Kinder  frei  aihmeu.  Ist  Dies  nicht  der  Fall 
Uli  ist  die  Canüle  wieder  einzulegen  tiiid  der  Versuch  nm  nächsten 
Tage  7.U  wiederholen.  Manrhmal  muss  man  rÜc  Oanüle  über  14  Tag? 
liegen  liLSSen;  durch  ilireu  Druck  können  dann  UIcerationen  ilpr 
Schleimhaut  entstehen.  Diese  wird  e:(coriirt,  Blutungen  treten  ein  uimI 
die  Canüle  ist  /u  entfernen.  Dann  ist  ein  weites  Drain  einzfjlegeo, 
das  mit  einer  Sicherheitsnadel  gut  zu  befestigen  ist.  Liegt  die  Ca- 
nüle lange,  so  entstehen  Granulome  der  Trachcalschleimhaut,  welche 
die  Luftweg'  verengern  können;  in  solchen  Fällen  mitss  die  Canüle 
liegen  bleiben.  Ist  das  (tranulom  in  der  Nähe  der  Wunde,  s^i  fass« 
man  es  mit  }lakenpiticetten  und  entferne  es  mit  Sclioero  und  Messer. 
Jedoch  können  sich  die  Granulome  wieder  erzeugen  und  kann  die  Wund- 
behandlung auf  diese  Weise  langwierig  werden.  Ks  wurden  Canülen 
augegeben,  durch  deren  Druck  die  Wicdererzeugung  der  tiranuloroe  ver- 
hindert werden  sollte.  Dupuis  gab  eine  T-förmige  Canüle  an»  die, 
in  zwei  Hälften  zerlegt,  in  das  obere  und  imtere  Tnichealende  einge- 
ndiil    nni]    ilann    treschlossen    wird.     Zur  Abtragung  der  (iranuluiue 
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kann  es  uöthig  soin,  die  Trarheotomie  weiter  na(;h  auf-  oder  abwärts 
zu  führen.  Nach  Entfernung  der  Canüle  heilt  die  Trarhealwunde  im 
Alle^meinen  sehr  sdinell.  Man  ziehe  die  Hautwunde  mit  etwas  Heft- 
pflnster  zusammen  und  nach  einigen  Monaten  ist  kaum  eine  Narbe  in 
der  Trachea  zu  sehen.  Ist  nichts  abgeschnitten  oder  nekrotisch  ex- 
foliirt,  so  wachsen  die  Tracheairinge  wieder  gut  zusammen. 

VI.    Exstirpatio  laryngis. 
Es  dürfte  Ihnen  bekannt  sein,  dass,  nachdem  Czerny  die  Mög- 
lichkeit den  Kelilkopf  zu  cxstirpjren  durch  Versuche  an  Hunden   dar- 
gethan  halte,  die  erste  Kehlkopfexstirpation  am  Menschen  von  Bill- 
roth ausgeführt  worden  ist.     Die  zweite  theilweise  Exstirpation  des 
Jjarynx  wurde  von  ('.  v.  Heine  inPrag  wegen  Laryngostennse  ausgeführt. 
Irh    entfernte    1 S75    den    ganzen  Larynx   mit   Zungen!>cin    und   den 
grössten  Tlioil  der  Zunge  wegen  Carcinom,  welclies  auch  den  ganzen 
Larynx  ergriilcn  hatte.    Nach  fünf  Monaten  ging  der  Patient  an  Recidiv 
zu  (irundc.     Es  lebt  wohl  kaum   noch   ein  Patient,    dem    der  Kehl- 
kopf wogen  Krebs  exstirpirt  Avurde.    Trotzdem  halte  ich  die  Operation 
fiir  geboten,   weil  es  möglich    ist,    die  Lebeuszeit  dadurch  etwas  zu 
verlängern  und  die  Qualen   des  Patienten  zu  mildern.     Die  Prognose 
beim  Carcinom  ist  allerdings  schlecht,  besser,  wenigstens  quoad  vitam, 
bei  Stricturen  des  Larynx  und  Verwachsungen    auch    oberhalb   des- 
selben, z.  B.  nach  Tracheotomie.  Gussenbauergab  für  einen  Patienten, 
der  längere  Zeit    nach  der  Operation  noch   lebte,    einen   künstlichen 
Kehlkopf  an.     Dieser  besteht  aus  einer  doppelten  Canüle,  welche  die 
inspirirlo  r.uft  einzuführen  gestattet,  andererseits  bei  der  Exspiration 
für  die  Sprache  einen  Phonationsapparat  enthält,    eine  Metallzunge, 
die   beim  Sprechen   in  Schwingungen  versetzt  wird   und   eine  relativ 
deutliche  Sprache  ermöglicht.     Nur  ist  der  Ton  einförmig  und  ohne 
Modulationen,    und     ferner    kann     man    nur    von    intelligenten    Pa- 
tienten einen  solchen  Apparat  tragen    lassen.    Die    Operation    selbst 
kann    verschieden    gemacht   werden.     Billroih    empfahl    zuerst    die 
untere  Tracheotomie  als  Voract  der  Operation.,    ich  hatte  in  meinem 
l'alle  die  obere  Tracheotomie  gemacht,    weil   die  Carlilago  cricoidea 
gesund    war,    krank  dagegen  die  Schilddrüse,    I^igamentum  hyo-thy- 
reoideum  medium,  Zungenbein  und  Zungeubasis.     Nach  der  Tracheo- 
tomie wird  der  Larynx   von   der  Trachea  abgetrennt    und   von   unten 
nach  oben  operirt.     Ich  musste  umgekehrt  oben  beginnen.    Die  kranke 
Zunge  mit  dem  Zungenbein  wurde  abgelöst,  hierauf  der  Kehlkopf.    Die 
Gcfasse,    die   man  verletzen  muss,    Thyreoidea  superior  und  inferior 
kann  man   bei  der  Operation    doppelt   unterbinden,    bevor   man    sie 
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dvrcItMluMidet.  was  nur  möglich  ist,  wetw  mao  so  operirt,  wifr  tck 
v-t  cethan  hab«.  Auf  dl«  TampooiOAdf  der  TraGbea  mit  anttaeptiaeka 
Mdl  und  auf  daä  Einlegen  der  Trendelenborg'schen  Tampondväle 
I«g«  ich  das  grösste  Gewicht.  Billroth  und  Schmidt  in  Fiask-I 
fiirt  a.  M.  operirten  durch  einen  vom  Zungenbein  herabsteägttidea 
Lia^ssciuiitt  und  lösten  den  Kehlkopf  mittelst  Darchschneidunj|  dn 
Tivchea  von  unten  her.  während  ich  einen  T-förmigen  Haut^duiHi 
nnlegte,  den  Kehlkopf  von  oben  her  durch  sorgfältige  Disdertioa  &» 
aetneo  Verbindungen  löste  und  die  Durebschneidung  der  Tracke*  n- 
]«tit  Tomahm.  lob  führte  die  Operation  iu  df>rselhea  Weise  aus,  wie 
ich  sie  bereite  1854  in  einem  ähDÜchen  Falle,  in  welchem  die  Ope- 
ration aber  schlie%«dich  verweif^ri  wurde,  pmjectirt  and  in  der  Klinil; 
besprochen  hatte. 

loh  würde  nwin  Verfahren  auch  für  den  Fall  empfehlen,  da« 
nur  der  Larynx  zu  entfernen  ist,  Epiglottis,  Zungenbein  und  Zungr 
aber  frh*lten  werden  können.  Bei  der  Exstirpation  von  oben  wird  » 
iBÖglicK  die  namhaften  Anerien  grösslenthoils,  bevor  sie  durch- 
schnitten werden,  freizulegen  und  ku  unterbinden,  so  dass  der  Blut- 
verlu-M  auf  ein  Minimum  reducirt  und  das  Hineinfliessen  von  Blut  in 
die  Trachea  verhindert  wird,  auch  wenn  man  f^hne  Tamponnade  ope- 
rirt,  oder  der  Tampon  schadhaft  geworden  sein  sollte.  Auf  die  Tam- 
ponnade  der  Trachea  aber  rouss  ich  das  grösste  (rewicht  legen,  und 
es  wird  su-h  empfehlen,  stets  mehrere  TrendolenhurgVhe  Tampon- 
canülen  in  Iteserve  zu  haben,  fiir  d(*n  Fall,  dass  die  ein*»  odor  and 
versagen  sollte. 


VlI.  Operation  der  Struma. 

Die  Struma,  der  Kropfs  die  Veingr&sserung  der  Schilddrüse  sollle 
nach  früheren  Untersuchungen  unabhängig  sein  von  den  Breitegraden. 
ron  der  Hohe,  dem  Clima,  der  Wohnung,  Reicbthum  oder  Armuth. 
Dagegen  sollte  der  Gehalt  der  Nahrung  und  des  Trinkwa^sser«  aa 
Magnesia  die  Kntwickelung  der  Struma  fordern.  Ueberall  wo  vielp 
Magnesiaverbindungen  im  Trinkwasser  vorkommen,  ist  Struma  cn- 
dem»s»'h.  Der  endemische  Kropf  steht  nach  Lücke  in  engem  Zu- 
s&mmouhang  mit  dem  Cretinimos.  Das  darf  vom  sporadischen  Kropf 
nicht  gelten* 

Ks  gieht  verschiedene  Formen  von  Strumen,  welche  auch  ver- 
M*htMlen6  Hälfe  verlangen: 

l.  Struma  hyperplastica  ist  die  gewöhnlichste  und  besteht 
iu  Vermehnmg  und  Ausdehnung  der  Driisenfollikel,  einfache  Hyper- 
tmphie  der  Sbilddrüsc.     In  srewissem  (trade  findet  man  diese  Form  fa^t 
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bei  jeder  Älteren  Frau.  Die  an  der  normalen  Drüse  schon  gut  sicht- 
baren Follikel  sind  mit  einer  colloiden,  gelatinösen  Masse  gefülU. 
licht  selten  verschmelzen  verschiedene  Follikel  zu  einer  Höhle,  und 
können  im  Kröpfe  sich  grosse  Höhlen  bilden,  die  mit  eolloider 
Flüssigkeit  oder  klarem  Senim  gefüllt  sind.  Es  geht  dann  die  Struma 
hyperplastica  über  in  eine 

2.  Struma  cystica,  den  Balgkropf.  Im  Gegensatz  hierzu  steht 
die  Struma  librosa,  bei  der  dii.s  Bindegewebe  zwischen  den  Follikeln 
wuchert  und  förmliche  Knoten  derbfaserigeu  fibromatöseu  (iewebes 
bildet.  In  vielen  Stnimen  (indel  man  fibröse  Partien,  neben  vasculösen 
und  parenchymatös-cystischen  proraiscue  in  ein  und  demselben  Organe 
vertreten. 

3.  Struma  vasculosa  s.  aneurysmatica.  Die  Arterien  und 
Venen  der  Drüse,  die  sehr  reich  entwickelt  sind,  dehnen  sich  aus,  und 
deutliche  Fulsationen  entstehen  im  Kropf.  Die  Venen  können  bis  zu 
xwei  Querfinger  Breite  ausgedehnt  sein,  so  dass  die  ganze  Drüse  mit 
fluctuironden  Venen  bedeckt  ist,  oder  dte  Arterien  sind  erweitert  und 
die  ganze  Geschwulst  pulsirt. 

4.  Sarkom  der  Schilddrüse  kommt  nach  Lürke  selten  vor. 
Das  Sarkom  wächst  rasch^  verwfu^hst  bald  mit  Nach  bartheilen  und 
Haut,  umwächst  die  grossen  Ijefässe.  so  dass  an  Exslirpation  nicht 
/u  denken  ist. 


bestehende  Struma  wird  von  Carcinom  befallen.  Kine  normale  Schild- 
drüse wini  selten  ran-inomatös,  gewöhnlich  war  schon  vtjrlicr  rine  Aji- 
schwellung  desOrganes  vinhan4len.  Meines  Wissens  ist  kein  Fall  bekannt, 
wo  eine  normale  Drüse  vom  Carcinom  befallen  wäre.  Die  Symptome 
der  Struma  sind  wechselnd:  (.olnssalo  Tumoren  können,  abgesehen 
Von  ihrem  Gewicht.  s}nipL()rnbis  verlaurpii.  wahrend  ganz  kleine 
substernale  oder  gerade  auf  dm-  Trachea  sitzende^  retrotrachealo 
oder  rotropharyngo-oesopliageali!  Kröpfe  sc\um  früh  bedrohliche  Er- 
scheinungen auslösen  und  diu  Tracheotomie  oder  Exslirpation  bedingen 
können.  Sobald  eine  Struma  mit  fler  Umgebung  eng  verschmilzt, 
in  andere  Gebilde  hineinwächst  und  dieselben  nicht  tMufach  ver- 
dran^ft  und  coraprimirt,  sondern  dieselben  um-  und  durchwächst, 
kann  man  überzeugt  sein,  eine  Siruniii  maligna  vor  sich  zu  haben. 
Der  primäre  Schilddrüsenkrobs  ist  an  sich  seitun;  das  Car- 
cinoma strumae  ist  jedoch  die  gcwülnilichu  Art  des  Vorkommens  des 
Schüddrüsenkrebses.  Selten  ist  der  nietastatische  Krobs  der  Schild- 
druse. Einfacher  Drüsenkrebs  und  airophircnder  Drüsenkrebs,  Scirrhus, 
kommen   ebenfalls   vor.     Gewöhnlich   besieht  der  Kropf  schon   lange 
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Zeit  ohne  weiter  zu  wachsen.  Die  beginnende  Rrebsbildong  zeigt  sic^ 
durch  plötsüicbe  Vergröi^serung  und  Auftreten  ron  Unrinirendm 
S'  1  !  1.    Di«»  CifM-hwiilst  V(.'rwärlwt  fiiili/oitig  mit  dem  Ofi»ophagiiJv 

S  i    ^1  hwcrden  kiminien  daliiT  wi'it  fnihtjr  zu  Staridp,  als  Aihraancs- 

beschwenlen. 

Früher  legte  man  bei  Stnima  ein  Marirs*Ml  dunh  die  Drüse;  aikH 
Dieffenbach  einpfnlil  noch,  dadurch  den  Kropf  allniäli^  ^ur  Vereite- 
rung tu  bringen.  Troijwiem  irh  IS46  in  einem  Falle  guten  En 
folg  hatte,  äo  widerrathe  ich  dennoch  dies  zu  tluin.  Unter  hohem 
Fielwr  wurden  grosse  Stücke  aus  dor  Wunde  ausgeslosÄcn,  die  tl«< 
^otaccum  gemacht  hatte.  Es  ist  daher  diese  einer  frühorcn  Zeit  »a- 
gehörende  Methode,  als  absolut  mit  unseren  heutigen  Yorstelluogen 
unvereinbar,  durchaus  zu  verworfen,  und  erwähne  ich  sie  nur  dtt 
historischen  lnlero3JM?s  halber.  Für  die  nicht  zu  lange  bestehenilen 
Strumen  genügen  meist  innere  Mittel ,  die  äussero  und  iunerc  An- 
wendung von  Jod.  Bepinseln  mit  diesem  oder  Ungt.  Kai.  jod.  oder 
.lod  innerlich.  Ich  halte  jodhaltige  Mineralwässer  fiii'  wirksamer: 
lltnlbrunner  Aticlhcidstjuelle,  die  Soolquellc  in  Uall;  weniger  wirk- 
sam den  Kreiiznarher  Elisiibothhrunnen,  verbunden  mit  Bädern. 
Nöl/.t  Dieses  nicht »  so  spritze  man  .lodiinclur  parenchymatös  ein. 
Dies  empfahl  besonders  Lücke  in  Strassburg  und  gleichzeitig  «n 
Franzose. 

Die  vollständige  Beseitigung  der  Struma  durch  Jodinjoctionen 
soll  n.-ich  Rose  nur  bei  Kindern  vorkommen.  Roso  kemit  G  Fälle, 
wo  die  Kranken  unmittelbar  bei  oder  wenige  Stunden  nach  der 
Injection  starben.  Die  Venenausdehnung  auf  den  KropfgeschwüLsteo 
hftngt  naeh  Roso  nicht  von  Stauung  ah,  welche  etwa  durch 
Schnürunp  Seitens  der  Kopfnicker  oder  durch  Comprcssinn  der  Ve- 
nenstanune  durch  die  lieschwulsl  vcranhisst  seiu  könnte.  Die  In- 
jection ist  stets  von  Vorthcil  und  hat  manehtnal  ühorraschen- 
den  Krfolg.  .lodoih  bleibt  stetä  eine  Struma  übrig,  die  aller- 
dings keine  Hcschwcrdru  macht.  Man  injicirt  mit  dor  Pravaz- 
scheu  Spritze  entweder  die  Lugor*'ho  Jodlösung  oder,  was  ich 
stets  thutv  einige  Tropfen  bis  zu  einer  halben  Sprit/e  Jodtinctnr 
in\s  Orwche.  D<.'r  Inhnll  wird  hingsjini  nusgcpresst,  damit  da.*;  (^owt»be 
davon  inliltnrl  winl.  Bisweilen  soll  plötzlicher  Tod  nach  der  Ein- 
spritzung eingetreten  sein.  Dies  ist  möglich,  wenn  man  die  Cnnäle 
in  eine  Vene  einführt.  Die  Gegend  also,  wo  die  Venen  liegeji,  ist 
/M  meiden.  In  einem  solchen  Falle  könnte  der  sofortige  Tod  dun*h 
Lungenemholit!  hudingt  sein.  Die  Spritze  muss  sorgfältig  desinficirt 
soiOi    ebenso    die  llatshaut.    sonst    könnta  die  Einspritzung  schwere 
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Phlcgmouu  und  Verjauchung  bedingen,  \ne  Dies  in  vurautisoptisclicr 
Zeit  durch  das  Setaceuin  veranlasst  wurde.  Ich  führe  die  Caiiülo  in 
der  Mitte  der  Geschwulst  tief  iu  die  Urüseusubsta»/,  ziehe  zurück, 
sehe  ob  die  Canüle  beweglich  ist  und  injicin^  ilann  oline  Sorye. 

Währcud  diese  Einspritzung  bei  der  Struma  ]jyi>erplastica  ihre 
xVuwcndung  iiiidet»  ist  die  Function  mit  nachfuj^eiulcr  Injection  bei 
der  Struma  cystica  indiciri.  lihiä^iere  Cysten  dieser  Art  /u  erkcmien,  ist 
leicht;  schvrieriger  aber  ist  das  Erkennen  durch  Percussion  bei  klei- 
neren; jedoch  kann  mau  Fluctuaiioit  bisweilen  Hiblen.  Man  umfasse  die 
Drüse  mit  der  linken  Haml,  lixii'e  sie  und  penulire,  dann  kann  man 
auch  kleine  Cysteu  erkennen.  Bei  Cystenkröpfen  ist  es  mani'hmal 
dringend  iiidicirt,  die  Flüssigkeit  durch  Function  zu  entleeren,  weil, 
wie  bei  anderen  Sirumen,  dur<:h  Krkältun^  die  Geschwulst  enorm  zu- 
uehmen  und  Erstickung  bedingen  kann.  Bei  der  Function  entleert 
man  wasserhaltige  Flüssigkeit,  mm  Beweise  dafür,  dass  sich  aus  den 
Follikeln  seröse  Cysteiiräunic  entwickelt  haben,  oder  häuiiger  eine 
solche,  wie  bei  manchen  Ovarialcysten,  von  briiunlich-schwiirzliolier 
Färbung  und  colluidaniger  Bescliaflenbeii;  selten  kommen  Cysten  mit 
stärker  eutwickeltcu  arlerielleu  Gelassen  in  der  Schilddruse  vor.  Stro- 
mes er  bes<;Iirit'b  i-iu'-ii  solchen  Fall.  Nacb  der  iiicision  enlsUmd  starke 
Blutung,  nicht  aus  der  Wunde,  sondern  au^  der  Cysteuwand.  Dies  ist 
htVhst  unangenehm;  denn  spaltet  man  die  Cysto,  so  kann  man  die  in 
die  Struma  gehende  Arterie  niiht  gleich  durch  IJmsterhung  unterbin- 
den. Billroth  empfahl,  bei  den  BalL^krÖpfcn,  nadi  rrfolgter  Pum- 
tion  mit  einem  ^Urkcn  Troicart,  mil  der  i'iiiiüli*  nmzurüliren  und  das 
Gewebe  der  Sininia  zu  üerhixickeln,  eine  RM'ht  gefährliche  Methode, 
die  aber  gewiss  unter  Umsländeti  von  Erfolg  gykrünl  sein  kann.  Am 
Besten  macht  mau  die  Function  mit  nucbl'ulgcndcr  Jod-lnjeetion 
wie  bei  der  Hydrucele.  Man  injicirt  3  — U)  Gnu.  Judtimtur.  Manch- 
mal hat  Dies  sofort  Erfolg,  (»der  die  Flüssigkeit  sammeil  sich  von 
Neuem,  und  die  Operation  inuss  wiederholt  werden.  Nur  dann  warne  ich 
vor  dieser  Operation,  wenn  nmltiple  Cysten  vorhanden  sind,  also  no<;h 
Drüsengewebe  zwischen  den  einzelnen  Cysten  liegt,  denn  in  einem  solchen 
Falle  kann  die  Dnise  vi-rjauchen  und  dei  Tod  eintreten.  Als  ich  die  Ope- 
niti(ui  angab,  warnten  die  Wiener  Aerzle  davor.  Ich  habe  nie  danach  einen 
Todesfall  gehabt.  Sobald  septische,  entzündliche  Krscheiuungun  im 
operirlen  Kropf  auftreten,  spalte  man  die  Schilddrüse,  räume  die 
Cystenniashc  mit  dem  s^diarfcn  Löffel  aus  und  verbinde  antisepii.Mih. 
Jetzt  wüi*de  ichratlicn  mit  Judulonnmull  /.n  lantpoimiren.  Stromoyer 
empfahl  beim  Balgkrupf  ausscldiesslirli  tlif^  Ineision.  Die  Fasciu  der 
Si^hilddrüse,  die  alstj  hier  gewissennaussen  die  Cystenmembrau  bildet, 
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uHhie  er  mit  den  Wundrändem  zasaminea,  ood  die  Cyste  heOte  duck 
Granulation,  indem  taglich  Injeclionen  oder  Aetzung  der  Cyste  mit 
Clilorziuk  oder  Arg.  nitr.  vorgenommen  wurde.  Tro(z  der  guten 
fol^e  wurde  die  Methode  wenig  angewendet,  weil  srhiimme  Jav 
und  Ent):ündungcn  folgen  können. 

Lassen  naoh  längerer  raedicamentöser  Behandlung  oder  parcochy- 
matösen  Angriffen  die  Athembesohwcrdcn  nicht  nach,  verkieioert  siel 
die  Struma  nicht,  so  ist  die  Exstirpation  der  Schilddrüse  inificiil 
Trotz  der  giiten  Erfolge  in  neuerer  Zeit  ist  diese  Operation  doch  gfr 
fiihrüch  und  nur  in  dem  erwähnten  Falle  zu  untemehmeD.  18S8 
führte  llcdenus  in  Dresden  diese  Operation  mit  gutem  Erfolge  ans. 
Dann  gerioth  die  Operation  wegen  ihrer  Gefährlichkeit  und  einiger 
Unglücksfälle  in  Vergessenheit.  Die  Unterbindung  der  zuführenden  (h- 
fasse:  Thyreoidea  superior  und  inferior  (v.  Walther)  hatte  auch  keioea 
crmulhigenden  Erfolg.  C.  J.  M.  Langcnbeck  unterband  bei  einem 
anourysmaii.*i<*hon  Kröpfe  beide  Arterien;  der  Kropf  verkleinerte  sich 
danach,  aber  am  dritten  Tage  entstand  Blutung  aus  einer  Ligatur- 
steJIc,  die  thdtlirh  verlief.  In  jenem  Falle  war  die  Schilddrüsenarierie 
(morm  ausgedehnt,  und  bei  der  Exstirpation  der  ganzen  Drüse  bat 
man  stels  denselben  Verlauf  zu  fürchten.  In  neuerer  Zeit  wurde  die 
Exstirpation  der  Drüse  mit  gutem  Erfolge  in  Gegenden  ausgeführt, 
wo  Strumen  endemisch  sind,  von  Rose  und  ßillroth.  Stabsam 
Brubergcr  hat  eine  Heilung  von  29  pCt.  berechnet 

Dr.  y.  Bricre  theilt  12  Fälle  von  Exstirpation  parenchymatöser 
Kröpfe  mit,  die  theils  von  Lücke  (9  Fälle),  Iheils  von  Emmert  La 
Bern  (3  Fälle)  ausgeführt  wurden,  und  von  denen  2  tÖdtlich  Ter- 
liefen.  In  dem  einen  Falle  erfolgte  der  Tod  48  Stunden  narh  der 
Operation  unter  den  Erscheinungen  starker  Dyspnoe  und  Cyanosc  in 
Folge  (wie  es  sclieint)  purulenlen  Oedems  der  stark  geschwollenen 
Wcichthcile  des  Halses.  In  dem  zweiten  Falle  erfolgte  der  Tod  am 
9.  Tage  nach  der  Operation  an  Phlebitis  der  Vena  jugular.  communis 
und  eiierigpr  Pleuritis  der  rechten  Seite.  Die  von  Briere  beigefügte 
statistische  Tabelle  weist  von  17S5  bis  1H71  73  Kropfexstirpa- 
tionen  nach,  von  denen  M»  geheilt  wnrden,  23  starben.  Dies©  Ta- 
belle umfiisst  jedoch  nur  die  seit  1845  in  Deutschland  ausgeführten 
Operationeil. 

Man  kann  die  Operation  verschieden  ausführen.  Rose  und  Bill- 
rolh  cnipfalilen  einen  Lani^sschnitl  vom  Zungenbein  gerade  narh  ab- 
wärts; die  Haut  wird  zur  Seite  präparirt,  die  vier  Arterien,  an  denen  die 
Drüse  wie  eine  Beere  an  zuführenden  Stielen  hängen  soll,  werden  doppelt 
unterbunden  und  zwischen  den  Ligaturen  durchschnitten.    Diese  dop- 
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pelte  Unterbindung  ist  stets  dringend  geboten.  Bei  feiner  Zergliede- 
rung kommen  auch  die  Arterien  gut  zum  Voi-schein.  Die  Ablösung 
der  Drüse  von  der  Tracliea  kann  üum  Theil  mit  stumpfen  Instru- 
menten gemacht  wcnJen,  mit  dem  Soalpellstiel  orier  Elevatorium. 
Leiciiler  ist  die  Operation  bei  hängendem  Kropf,  wie  er  in  der 
Schweiz  und  Tirol  liäufig  ist  Dort  machen  selbst  grosse  Kröpfe  keine 
Besohwerden,  da  sie  sir]i  von  der  Trachea  gelöst  haben  und  nicht 
dieselbe  drucken;  nur  durch  ihr  Gewicht  am  Halse  sind  sie  beschwer- 
lich.    Dann  ist  die  Operation  relativ  einfach. 

Rose  erlebte  mehrere  Male  plötzlichen  Tod  während  der  Ope- 
ration. Ohne  Zweifel  war  eine  Knickung  der  enveicliicn  Trachea  er- 
folgt. Er  beobachtete,  dass  Strumeu,  die  auf  Trachea  und  Kehlkopf 
drücken,  eine  Enveichung  der  Trachealknorpe!  veranlassen,  so  dass 
im  Bereich  der  Struma  die  Trachea  wie  ein  weiihes  Uohr  erseheint, 
welches  geschlossen  werden  kann  dun.'h  einfache  Drehung  des  Kopfes. 
Deswegen  ist  die  Lage  des  Patienten  bei  der  Operation  wiclitig.  Er 
hat  die  Lage  einzunehmen,  in  der  er  am  leichtesten  respirirt,  und 
muss  diese  auch  beibehalten.  Der  Tod  trat  damals  in  dem  Augen- 
blick ein,  wo  der  Kopf  auf  die  Seite  gewendet  wurde.  Um  den 
plötzlichen  Tod  durch  Kuickung  der  Trachea  zu  vermeiden,  empfahl 
Rose  die  obere  Tracheotoraie;  in  wie  weit  Dies  nöthig  ist,  müssen 
weitere  Erfahrungen  lehren.  Ich  fand  bei  carcinösera  Kropf  die 
Trachea  ebenfalls  erweicht.  Die  Tracheotoraie  wurde  nicht  gemacht, 
Athembeschwcrden  traten  nicht  ein,  dagegen  Mediastinitis,  die  den 
Tod  herbeiführte.  Bei  der  Durchschneidung  der  struinöson  Schild- 
drüse müssen  vorher  die  Gefääse  umstochen  werden,  da  sonst  dio 
Blutung  zu  stark  ist.  Billroth  macht  einen  Längsschnitt,  unter- 
bindet die  Gefosse,  wenn  sie  sich  darbieten,  doppelt  und  schält  die 
Drüse  zum  Theil  mit  stumpfen  Werkzeugen  aus. 

Kür  manche  riille  ist  mein  Lappen.sehnitt  gut.  Der  Haut- 
scbnilt  macht  die  Ränder  der  Geschwulst  übörall  zugänglich.  Die  Haui 
wird  in  die  Höhe  präparirl  und  die  vier  .Arterien  zwischen  zwei  Li- 
gataren durchschnitten.  Die  Struma  wird  exstirpirt,  der  Hautlappen 
wird  hcruntergelegt  und  Drains  in  die  Wunde  von  unten  eingeführt. 
Kocher  hat  in  neuerer  Zeit  die  fibröse  Umhüllung  der  Drüse  aus- 
geräumt, mit  Erhaltung  der  Kapsel  der  Drüse.  Die  Kapsel  wird  ge- 
spalten und  mit  LölTel,  Elevatorium  oder  Finger  die  Masse  der  Struma 
herausgekralzt.  Diese  Methode  kann  nur  bei  gelatinösem  Kropf  an- 
gewendet werden,  dessen  Parenchym  sehr  weich  nnd  zerbrechlich  ist, 
und  wenn  dasselbe  nicht  sehr  gross  ist.     Die  zurückgebliebene  Höhle 
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der  Fascie  der  Schilddrüse  füllt  man  rai(  JodoforniiKiuschen.  Die  Kt-- 
«iuhato  sollen  bofriodigendc  sein. 

Die  grns.ste  Gefahr  bei  der  Exslirpatii>ii  der  SchilddrÜMr  hegt  m 
der  Mi'vglichkeit  eiitcr  phlegmonösen  Eiitziiiidung  des  Hintlogewcbos  inu 
der  Operatioixsstelle  aus  bis  in's  Mediastinum  hinein;  diese  können  wir 
nur  schwer  sicher  beherrscheu.  VicUeicltt  gicbc  die  JodorormtAiDpoo- 
nade  i;rössere  Sieherlieit.  Jedenfalls  hindert  dieses  vurzü^'liche  Mittd 
ent/undiiche  Vorgänge  in  der  Umgebung,  diu  ja  so  sehr  gt^fährlich  siud. 

Durch  den  Druek  der  Krüpfgeschwulbt  auf  die  Luftröhre  tritt 
an  derselbe»  unti?rhalb  der  Caililngo  cricoidea  eine  fc^nveichunp  dfr 
Trachealriiige  ein,  so  dasa  die  Trachea,  wenn  nuui  sie  auf  dem  Larynx 
aiifruhen  lässt,  au  dieser  Stelle  zusammenknickt.  Ein  solches  Zu- 
Siimmenknicken  der  Trachea  kann  beim  labenden  durch  veränderte 
Stellung  des  Halses  oinirelen  und  plötzliche  SulTni-atioii  zur  KM^jf» 
liabün.  Die  Krweichung  kann  von  den  oberen  Traciicalringrn  luimcr 
weiter  nach  abwärts  vorschroiten  und  die  Tnichea  in  ein  schlaffe? 
ziLsarameiilegbarcs  Band  verwandeln. 

Die  Ausdehnung  der  Venen  bei  Kropf  beruht  nach  Kose  nicht 
auf  Venenstauung,  sondern  auf  fori  irler  Aspiration  wegen  des  Athmungs- 
hindernisses.  Macht  man  die  Tracheotomie  vor  ISxstirpation  der 
SchilJdröse,  .so  fallen  dir  ausgedehnten  Venen  zusaiiuiinti  und  die 
sonst  SU  grosse  Gefahr  der  Blutung  ist  beseitigt.  Die  durch  Ab- 
knickung  der  Trachea  cotsteheudc  Asphyxie  wird  tödtlich,  auch  wen» 
man  sofort  die  Tracheotomie  macht,  weil  das  stark  ausgedehnte,  ver- 
fettete und  parritisi:he  rerlile  Her/;  duix'li  IvOnstlicho  Ilespiration  nicht 
wieder  reactivirt  werden  kann. 

Rose  fand  bei  einem  Paticnlen,  der  'JO  Stunden  nach  der  Kropl- 
ovstirpation  surh,  Medfiustinitis,  acuf  purulentes  Oedeni.  Uusc  meiuU 
das  nach  Krupfexstirpution  so  häutig  auftretende  acut  punilerUe  Oedem 
dos  Mediastinum  sei  Folge  der  bei  den  Atlimungsboschwoi-den  ver- 
stärkten Aspiration.  Ein  von  mir  operirter  Patient  athmete  ganz  firei 
bis  zum  Tode,  der  auch  keineswegs  snifi)oat>risch  eintrat. 

In  den  Fällen,  wo  Kose  trachnttoiuirtc.  fand  sich  diese  Modi»- 
tttinitis  nicht,  mochti'  iln-  Tod  erfolgt  sei»  oder  nicht.  Hose  glaubt, 
dass  die  lusiirpation  dcrSiruina  wi'gi-n  D\spnni;  nhne  Trai-hoolomio 
unnütz  sei,  weil  diu  Kraiiki-n  an  Mcdia'ilioitis  n.]or  ;iii  [doi/ÜihtT 
SufFocation  zu  Grmidc  gehen. 

Die  antiseptische  Tamponnaile  mit  .ludüforraätlRrtampHhs  und  di« 
sorgfältige  \'erwcrlhang  aller  von  der  mudorneu  Wundbehandlung  ge- 
währten t-'autelen  liat  die  Statistik  (h'r  Kropfexstirpatiouen  erheblich 
günstiger  geslallei,     .li'dnrh    hai    dii'  Thalsjiche,   dosa    besonders   in 
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Gebirgsgegeuden,  wo  die  Struma  einer  cudemiscli- miasmatischen  Ur- 
sache zxigeschrieben  wird,  nach  Totalexstirpation  von  Strumen  trotz 
reactionsloscr  Heilung  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  schwere  ner- 
vöse Störungen,  Gretinismus  etc,  auftreten,  Symptome,  welche  auf  den 
Ausfall  der  Drüse,  deren  physiologische  Function  bislang  noch  unauf- 
geklärt war,  bezogen  werden  musstcn. 

Während  die  Einen  den  Ausfall  der  Glandula  thyreoidea  an  sich 
als  Ursache  der  schweren  nervösen  Symptome  anschuldigten,  glaubten 
Andere  die  Erklärung  in  einer  Störung  der  Gchirncirculation  suchen 
zu  müssen,  indem  sie  die  gefäss-  und  blutreiche  Schilddrüse  als 
einen  Regulator  der  Gchirncirculation  aufgefasst  wissen  wollten. 
"Wieder  Andere  sind  der  Ansicht,  dass  die  grosse  Anzahl  der  Unter- 
bindungen bei  Strumenexstirpationen  (bisweilen  50 — 60  Ligaturen), 
dadurch,  dass  eine  so  grosse  Summe  peripherer  Nervenendigungen  mit 
ligirt,  und  auch  die  grossen  Ganglien  und  Nerveastämme  dos  Halses 
(Vagus,  Phrenicus,  Sympathicus)  mittelbar  oder  unmittelbar  durch  Anti- 
septica,  Präparation  und  Läsion  während  des  Eingriffes,  Druck  der 
.Tampons  etc.  gereizt  würden,  eine  Art  reflectorischer  Wirkung  auf  die 
Centralorgane  auszuüben  vermöchten.  Das  Richtige  mag  auch  hier, 
wie  so  häufig,  in  der  Mitte  liegen.  Wie  dem  autdi  sein  mag,  diese  von 
Kocher  in  Bern  zuerst  genauer  präcisirten  Symptome  nach  Total- 
cxstirpationcn  von  Kröpfen,  die  Symptome  der  sogenannten  Cachexia 
sinnnipriva,  werden  uns  in  Zukunft  davon  abhalten,  die  Radicalope- 
ration  anzuwenden. 

Unter  antiseptischen  Cautelen  werden  wir  entweder,  wie  dies 
von  Wölfler  neuerdings  empfohlen  wurde,  die  Ligatur  der  Arteriae 
thyreoideiic  vornehmen,  in  der  Hoffnung,  danach  eine  Schrumpfung 
des  Kropfes  eintreten  zu  sehen,  oder  einzelne  isolirte  Knoten  intra- 
glandulär ausschälen  und  unter  antiseptischer  Tamponnade  die  Heilung 
sich  vollziehen  lassen. 

Wir  werden  auf  die  Radicaloperalion  um  so  eher  verzichten 
können,  als  die  Beobachtung  lehrt,  dass  einmal  nach  partieller  Re- 
section  der  Kröpfe  eine  Schrumpfung  der  restirenden  Theile  und  Re- 
duction  auf  ein  annähernd  normales  Volumen  in  vielen  Fällen  stattfindet, 
und  dass  wir  bei  der  von  uns  heute  allgemein  geübten  Wundbehand- 
lung in  der  Lage  sind,  die  zurü<'kbleibenden  Theile  des  Kropfes  vor 
Zerfall  und  Nekrose  zu  schützen.  Die  coniplicirt^.'sten  Wunden  des 
Halses  heilen  vielmehr  glatt  und  rcactionslos,  ohne  dass  Phlegmone 
jolli  profunda  (mUt  Mediastinitis,  (jder  etwa  Nekrose,  Zerfall  und  Se- 
rundärbluiungcit  aus  dm  zuhickgf^lasseiion  Strumastümplen  zu  Stande 
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komroeiu  Ereignisse,  die  in  vorautiseptis<'herZoii  wohl  fuM  ausnahrnjün« 
eingetreten  !»ein  würden. 

VIII.  Operation  der  Gest-hwülätc  am  Halbe. 
Kinigc  allgemeine  Grundsätze  sind  bei  der  Exstirp.'ition^  beM>nürr> 
tief  sitzender  Geschwülste  am  Il&lse  üo  befolgen.  Bei  den  Turooren, 
die  im  Trigonum  an  den  Lymphdrüsen  sitzen.  Lymphomen,  lief 
liegenden  Carclnoraeu,  ist  stets  die  grosse  Gefahr  der  Verletzung  der 
Carotis  und  Vena  jugularis  vorbanden,  ja  die^c  Verletzung  ist  mancb- 
mal  nicht  zu  umgehen.  Hat  ein  Tumor  im  oberen  Halsdreieek  die 
beiden  Gefässc  z.  B.  umwachsen,  so  muss  man  diese  vor  der  £\stirpft- 
tion  unterbinden.  Nach  meiner  Ansicht  soll  man  immer  von  unten 
an,  d.  h.  von  der  centralen  Seite  der  Gefasse  aus  die  Exstirpalioo 
beginnen.  Im  Jahre  If^'.il  halte  bereits  Uoux  von  oben  her  operirt,  die 
Jugularis  interna  eröffnet,  und  der  Patient  ging  an  Eiutnli  von  Luft  in 
die  Vene  zu  Grunde,  indem  jene  in  das  rechte  Herz  dann  eindringt 
Liegt  also  die  Geschwulst  im  Halsdreieck,  so  legt  man  Carotis  com- 
munis und  Jugularis  interna  frei  und  geht  nach  aufwärts.  Kann  dio 
Ges<^"hwulst  nicht  von  den  GefTisscn  isolirl  werden  wegen  Umwach- 
sang  beider»  so  unterbindet  man  beide  und  exstirpirt  dann  weiter. 
Reim  Carcitium  sind  beide  Gefasse  häufig  in  die  GeschwulstmasM* 
aufgenommen,  manchmal  i^t  die  Vene  davon  durchwachsen.  Ich  habe 
auch  dann  mit  Unterbindung  guten  Krfolg  erzielt.  Die  Jugularis  ist 
aber  auch  nach  der  Peripherie  zu  m  unterbinden,  da  sonst  rückläufige 
Blutung  Bu^  den  Gonisseu  des  Schädels  und  Sinus  und  dem  oberem 
Ende  der  Jugularis  siatüiudet. 

Neben  den  scrophulösen  Lymphomen  des  Halses  und  dem  L\mpii- 
drüseusarcom  und  Lymphosanunia  colli  kommen  auch  Garcinome  dt» 
Haisos  primär  vor.  Kino  Keilie  dieser  primären  Halscarcinome  ist  »u- 
rückzuliihren  auf  aberrirte  Theile  der  Schilddrüse;  eine  audere  Gruppe, 
die  branchosenen  Garcinome  Volkmann's,  verdankt  den  Kiemenspaltcii 
ihre  Kntwirkelung.  Der  verschiedenen  Formen  der  Strumen  habe  ich 
bereite  Lrwahnung  gethan  und  verweisf»  daher  auf  d;us  vorhin  darüber 
Mitgetheilto. 

Kin  besonderes  Interesse  bieten  die  cougenitalen  (Jystenhygrome 
der  seillichen  Kaisgegend.  Sic  sind  zu  den  Lymphangiomen  m 
zahlen,  angeborene  Erweituruni:  der  Lyinphgelasse,  oder  sie  sind 
von  der  festeren  Structur  der  Lymphangiome  mit  Cystenraumen. 
Hydrocele  colli  congenita  hat  man  diese  Cystenforra  ge- 
nannt. Ziemlich  sicher  ist  die  Punction  der  Cyste  mit  folgen- 
der   Injection    von   Jodtinciur,      Manche    Fälle    von    I^ymphaogioma 
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CYsik-iim  congenitum  rolli,  mit  aiii^oborener  auf  Lyii»pliangio<^tasie  be- 
nihemier  Makroginssie  vergesollscliaftet,  irot/en  jeder  liohandliing  wegen 
der  ungemeinen  Ausdehnung  der  Affection.  Weniger  genau  bekannt 
ist  das  Haematoma  rolli,  ein  Name,  der  bei  genauerer  Unter- 
suchung wohl  beseitigt  worden  wird.  Walirscheinlich  ist  es  stets  an- 
geboren und  erlaiirt  allmälige  Entwinkelung  bis  zu  grossem  Umfange. 
Weit  zweckmässiger  erscheint  der  Name  Haomatocelc  colli  oder  Blut- 
^ste  der  seitliclien  Ualsgegend.  Manchmal  ist  schcinhar  zu  beweisen, 
itss  es  sich  aus  angeborenen  cavernösen  Angiomen  bildet,  dass  Septa 
und  Trabekeln  geschwunden  sind,  so  dass  ein  einziger  mit  Blut  ge- 
füllter Hohlraum  resultirt,  der  von  grossen  venösen  Gelassen  gespeist 
wird  und  mit  denselben  communicirt.  Ich  operirtc  es  zum  ersten 
Male  links  im  Trigonuni  superius.  Volkmann  fand  in  einem  ähn- 
lichen Kalle  breite  Communication  der  Blutx'yste  mit  der  Vena  jugu- 
laris  interna,  ftenauc  auatomisilic  Zergliedenmgeu  derartiger  Ge- 
schwülste bestehen  nicht.  Kiu  Fall  ist  bekannt  von  einer  Rlutcystt* 
von  der  Voncnschetde  der  Extensorcn  des  Vorderarms.  Die  Wände  der  Ge- 
schwulst bestanden  aus  cavernösinn(jewebe;jlerTunior  war  vonTaubenei- 
..fösse.  Von  der  Annahme,  dass  Itlutcysten  ans  cavernösen  Angiomen 
'  tKntstehen  können,  sind  diejenigen  Fälle  ausgenommen,  wo  grosse  (iefasse 
•/..  IJ.  die  .lugularis,  eine  Aussackung  entlialten,  welche  die  Cyste  darstellt. 
Durch  einen  Zufall  wurden  zwei  Fälle  von  mir  geheilt:  zur  Unter- 
suchung nihrte  ich  mit  dem  Troicart  in  der  tJeschwulst  herum,  es  enl- 
flUnd  Entzündung  und  unter  Eiterung  verschwanden  die  Cysten.  Ich 
warne  Sie  jedoch  vor  diesem  Verfahren,  welches  eine  Verjauchung  des 
iJystoninlialtes  bedingt  und  den  Tod  zu  veranlassen  vermag,  b'h  habe  in 
.späteren  .lahreu  eine  mannsfa«Mgn*.s.se  lUuuyste  der  Vena  jugularis 
interna  l>ei  einem  lOjähriuen  Mädchen  glatt  ausziisciuilen  vermocht  und 
ihren  an  der  Vene  inserirten  Stiel  doppeh  unterlmnilcn  und  resocirt. 
In  einem  weiteren  Falle  sass  eine  lUutcyste  an  der  Vena  saphena 
magna.  Die  Patientin  litt  bis  zirr  Operation  lange  Zrii  an  iirberhaften 
Zustünden.  Seit  der  Exstirpntion  der  Cyste  und  nach  Heilung  der 
Wunde  hörte  das  Fieber  auf,  Herr  Dr.  Cramer  in  Wieslj.iden,  hat 
diesen  Fall  publiirirt  um!  die  interessante  Schhisslolgennig,  der  ich 
ilurchaus  beistimmen  muss,  gezogen,  dass  der  febrile  Zustand  bedingt 
war  durch  eine  von  der  Blutcyste  ausgegangene  Fcniicntintoxication. 
Die  Angiome  am  Halse  sind  sehr  häufig  und  indiciren  dieselbe 
operative  Behandlung  wie  die  im  Gesicht:  Aet^ung  und  Thermokauter 
oder,  wenn  sie  nicht  zu  gross  sind,  Exstirpation. 

Die  Exstirpation  der  Geschwülste,    welche   im  Bereiche  der  Ge- 
lässsciieiden  vorkonmien,  in  ihrer  Ausführung  schwierig,    kann  durch 


•i:ill  ^^^r  XV.  Voriftsoiiff. 

Jio  luivcnncidliclii'  UntorlHniiung  dor  grossen  GcHlss^tfiinnK'  goCUir- 
licli  werden,  uüd  gehört,  wie  schon  aus  dem  so  ehen  Vorgctrage«« 
hervorgehen  dürfte,  zu  den  hedeulsamsten  Operationen,  welrhe  di« 
rhirurgie  aufzuweisen  hat.  Operationen  dieser  Art  dürfen  niiht  h\(m 
ein  Waeoslück  sein,  dessen  Gelingen  doui  Zufall  anheiini^e^tclU  «4. 
Die  hier  uuf^cuslellcnden  Priucipien  finden  ihre  Anwendung  nuf  dit 
Exstirpation  aller  omfanpreichen  oder  an  gefahrlichen  Körperäleltta 
befind  liclien  l.Jesohwülsto.  Die  unmittelbar  drohenden  Gefahren  sind: 
Zu  starker  Blutverlust  während  der  ganzen  Dauer  der  Operation, 
plötzliche  Verblutung  aus  cineiu  verletzten  Arterienstamme,  Tod  durch 
liUfieintritl  in  eine  geiiffneto  Vene.  Die  Wirkung  einer  aiisa;rdehntefl 
Enthlössung  oder  Zerrung  der  Nerven  müssen  ebenfalls  iu  Ucchnuog 
gebracht  werden.  Wenn  ich  biM  jetzt  so  ghicklich  gewesen  bin,  nie- 
mals einen  dieser  ITnplncksfälle  zu  erleben,  so  schreibe  ich  diesi« 
zum  grossen  Theilc  dem  Umstände  zu,  dass  ich  jrewisse  Regeln  beä 
Ausführung  dieser  Operationen  auf  das  Strengste  innehalte. 

I.  Der  Hauuschnitt  mwss  so  angebracht  werden.  dn,ss  er  das 
Operationsfeld  in  der  Tiefe  vollkommen  zugänglich  nnd  ilborsichtltch 
macht.  Je  nach  den  vorhandenen  analomischea  Verhältnissen  kann 
man  ein  elliptisches  Hautstück  über  dem  Tumor  excidiren  oder  dip 
Hautde*'ken  in  Form  eines  Lappens,  dessen  Ränder  nach  ahwäru 
sehen,  abtrennen.  Zur  Abtrennung  einer  grossen  Halsgeschwulst  be- 
ginne ich  den  Hautschnitt  an  der  Seile  des  Lai ynx,  lasse  ihn  bis  zur 
Clavicula  abwärts  und  von  hier  bis  iu  die  Gegend  des  Pmrossiw 
ninstoides  nach  aufwärts  steigen. 

•2.  Die  subcutanen  Venen  sind  hei  starker  Kctasio  vor  ihrer 
Durchschneidung  doppelt  zu  unterbinden. 

3.  Vor  Isolirung  der  Geschwulst  in  der  Tiefe  müssen  die  grossen 
Gef/isse  an  ihrem  centralen  Ende  d.  h.  zwischen  Geschwulst  und  ilem 
Herzen  freigelegt  werden. 

Man  dringe  also  bei  der  Exstirpatinn  einer  tiefliegenden  Ge- 
schwulst zunächst  auf  die  centralen  Enden  der  grossen  Gelasse  vor 

Bei  ExstJrpation  grosser  Halsgeschwulste  dringe  ieh  zunw'hsl 
unterhalb,  bei  Exstirpation  von  tieschwiilsten  aus  der  Acliselhnhlo 
und  Schenkel l>ougB  oberhalb  der  Goschwulst  auf  die  gn»sscn  Geffos- 
stämme  vor.  Darin  liegt,  glaube  ich.  das  ganze  Geheiraniss,  l»ci 
solchen  Geschwülsten  eine  Blutung  jederzeit  dnrch  temporäre  Ab- 
kltnnmung  oder  definitive  Ligatur  der  nauptgefässe  beherrschen  za 
können, 

4.  Die  Trennung  der  Gewebe,  so  lange  man  sich  an  der  Ober- 
lliiche  und  in  stratfen  Geweben  bewegt,  ist  am  besten  mit  dem  Messer, 
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in  ilor  Tii'lV'  al»er  und  wonn  es  sich  um  DurcliscJuHiidiiii«^  vuii  Muskeln 
und  Bindogo\vebss<:hiehtcn  liaiidelt,  weil  sirhorer  mit  der  Scheerc. 
Auch  mit  Scalpellstiel  und  Finger  ktinuon  dio  Thcile  stumpf  von 
der  Ges(dn\'ulst  vorsichtig  lospräparirt,  werden.  Soll  ein  grosses 
Geföss  von  der  Geschwulst  abgelcist  werden,  so  führt  man  die  Schnitte 
stets  gegen  die  Geschwulst  imd  so  wf'it  entfernt  von  der  Wand  des 
sichtbar  gewordenen  Gefässos,  <lass  eine  Verletzung  desselben  un- 
möglich ist. 

Die  von  einer  Geschwulst  umfassten  grossen  Venen  werden  bei 
dem  Hervorziehen  derselben  comprimirt,  völlig  blutleer  und  sind  nun 
von  dünnen  Bindegewebslagen  nicht  zu  unterscheiden.  Die  Eröffnung 
einer  so  angespannten  und  blutleer  gewordenen  Vene  müsste  das  so- 
fortige Eindringen  von  Fiiift,  zur  Folge  haben,  und  die  meisten  durch 
Lnfteintritt  vorgekommenen  plötzlichen  Todesfälle  sind  eben  bei  Ex- 
stirpation  grosser  Halsgeschwülste  beobachtet  worden.  Man  vermeidet 
diese  Gefahr  neben  vorsichtiger  Präparatiou  dadurch,  indem  man  zu- 
nächst das  Herzende  der  Vena  jugularis  unterhalh  der  Geschwulst 
freilegt  und  *Mnen  Gehülfen  während  der  kritischen  Acte  der  Ope- 
ration die  Hand  oder  einen  antiseptischen  Tampon  gegen  die  Seite 
des  Halses  legen  lässl ,  um  nöthigen  Falls  die  sofortige  Compression 
und  Tamponnade  der  Vena  jugularis  oder  Arteria  i-arotis  ausführen 
zu  können. 

IX.    Srhicfkopr,  Capui  ohstipum,  Torticollis 

nennl  man  eine  angeborene  oder  nach  der  Geburt  entstandene 
Verkürzung  des  Kopfnickers  (Irr  einen  Seite,  wodurch  der  Kopf 
srhief  gestellt  wird.  Sprich!  man  vom  Schiefkopf  im  Allgemeinen, 
so  meint  man  sH'ts  die  m\ogen('  Form,  Ohstipitas  capitis  muscu- 
laris.  Diesp  ist  nur  selten  angeboren.  Sie  kommt  auch  ange- 
boren vor  bei  anderen  angeborenen  Deformitäten,  z.  JJ.  bei  Aneu- 
cephalic,  Mangel  der  Schädeloberiläclie,  Katzcnkopfltildung.  Dabei  ist 
dann  Contrai'tur  der  Scaleni,  so  dass  man  sie  trennen  müsste,  w'onn 
hier  überhaupt  Anlass  wäre  zu  operiren.  Meist  aber  entsteht  die  er- 
wähnte Obstipitas  durch  parlielic  Zerreissung  des  Kopfnickers,  wie  sie 
oft  nach  Steissgeburten  vorkommt.  Der  Kopf  wir<l  zuletzt  gelöst, 
starke  Dehnung  des  einen  Kopfnickers  entsteht  und  einzelne  Muskel- 
bündel desselben  zerreissen.  Rei  kleinen  Kindern  ist  Dies  schwer  zu 
sehen;  sie  neigen  bald  nacli  der  Geburt  den  Kopf  auf  die  Schulter 
und  schreien,  wenn  man  ihn  aufrichten  will.  Ich  sah  die  An.schwellung 
stets  im  oberen  Theile  des  Muskels,  so  dass  Muskelfasern  des  ganzen 
Muskels  zerrissen  sein   mussten,  an  iMuer  Stelle,    wo   die  Portionen 
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des  Muskels  noch  nicht  von  einander  geschieden  sind.  Dio  Ads&Ixc 
schftinon  nie  zu  zerrcisson.  Jedenfalls  entsteht  im  Bereich  des  Mus- 
kels ein  Haeniatom. 

Bei  der  ObstipiUs  capitis  rayospastica  rausCalaris  stellt  sich  der 
Kopf  unter  klonischen  Krämpfen  schief,  und  ist  theils  der  Kopfnicker, 
theils  der  Cucullaris  betheiligt.  Gewöhnlich  wird  diase  Form  als 
liabituello  Krampfforin  beobachet.  Die  Krämpfe  sind  nicht  Ntrtijf, 
sondern  treten  hei  Ijemüthserregungen  des  Pationim  auf.  Winl  der 
Kranke  ploUlich  angesprochen,  so  stellt  sich  das  Kinn  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite,  wobei  der  Hinterkopf  nach  hinten  gesogen  wird. 
Es  liegen  hier  analoge  Verhältnisse  wie  hei  dem  Stottern  vor. 
Durchschneidet  man  bei  .einem  Stotternden  die  Zunge  oder  ci- 
stirpirt  man  die  Mandeln,  sn  vorscliwindet  bisweilen  der  Krampf. 
Durchschneidet  man  ebenso  den  Knpfnicker  und  Cucullaris ,  so 
verschwinden  die  Krämpfe,  treten  aber  gewöhnlich  nach  flet- 
lung  der  Wunde  wieder  auf;  auch  die  Neurectomie  des  Nervus 
accessorius  Willisii  hat  leider  nur  vorüborgofacndo  Erfolge  er- 
gehen. 

Sind  beide  Portionen  des  Kopfnickers  vorkürzt,  so  ist  der  Proc. 
nwLstoideus  nach  der  Schulter  der  leidenden  Seite  gezogen,  und  das 
Kinn  nach  der  gesunden  Seite  genickt.  Dio  Richtung  des  Kinnes  nach 
der  gesunden  Seite  ist  um  so  beträchtlicher,  je  bedeutender  die  Ver- 
kürzung der  Stoma] portion  dos  Kopfnickers  ist.  Die  Neigung  dos 
Kopfes  auf  die  kranke  Seite  wird  durch  die  Verkürzung  der  Olari- 
cularportion  bedingt.  Auch  andere  Muskelcontracturen,  wohl  auch 
Verkürzungen  kommen  vor.  Hündel  dos  Platysma  myoides  sind  verkürgt, 
so  dass  bei  Neigung  des  Kopfes  auf  die  gesunde  Seite  das  Bündel  ge- 
spannt hervortritt^  oben  so  kann  der  Risorius  Santorini  verkürzt  sein 
und  der  Mundwinkel  nach  der  kranken  Seite  gezogen  werden.  Merk- 
würdig sind  die  Veränderungen  am  Schädel  auf  der  verkürzten  Seite. 
Bei  alten  Schiefköpfen  ist  constant  die  ganze  Schadelhälfte  tiefer  ge- 
richtet, der  Proc.  mastoidous  steht  tiefer,  ebenso  auch  die  Orbita. 
Diese  Fälle  sind  jetzt  selten,  da  frühzeitig  die  Tcnotomie  gemacht 
wird.  Die  Schiefheit  des  Gesichts  und  Tiefstcllung  desselben  wurde 
verschieden  gedeutet.  Stromeyer  glaubte,  dass,  ebenso  wie  beim 
Liegen  auf  der  rechten  Seite,  die  Lunge  der  betrcITendcn  Seite  weniger 
umfangreiche  Athemtiewegungen  mache  —  wenn  die  Muskolverkürzung 
rechts  ist  —  so  auch  die  Muskeln  des  Facialis,  des  Respiratorius 
factei  (Bell)  ausser  Action  gesetzt  würden  und  davon  eine  Atrophie 
der  Gesichtshälfte  entstünde,  das  ist  jedoch  unrichtig;  eine  Atrophie 
findet    nicht   statt.     Untersucht    man  fi— 8jährige  Kinder  mit  Caput 


Operationen  am  Halse.  433 

obstipuin,  so  erkennt  man  eine  Anomalie  des  Wachsthums,  hervor- 
gerufen durch  die  verkürzten  Muskeln.  Die  rechte  Schädelhälfte  muss 
dann  in  einer  anderen  Richtung  wachsen  als  die  linke.  Letztere 
wäclist  normal,  rechts  rückt  die  SthädelliäÜte  nach  abwärts;  vielleicht 
wirken  auch  die  Muskelansätzo  mit  und  da^  Gcsummtresultat  besteht 
in  Kleinheit  und  mangelhafter  Entwickelung  der  Gesichtshälfte  und 
des  Schädels  überhaupt  auf  der  kranken  Seite. 

Das  Caput  obstipum  kann  mit  anderen  Zuständen  verwechselt 
werden,  beispielsweise  Erkrankungen  der  Halswirbel,  Caries  der  oberen 
Halswirbel,  besonders  des  Epistropheus  und  des  III.  Halswirbels.  In 
solchen  Fällen  ergiebt  constant  die  Untersuchung,  dass  im  Nacken 
der  Ort  der  Krankheit  ist.  Die  Wirbel  sind  aufgetrieben,  auf  Druck 
empfindlich,  Abscesse  können  hinter  der  hinteren  Pharynxwand  vor- 
handen sein,  Retropliaryngealabscesse,  so  dass  eine  Täuschung  un- 
möglich ist.  Ferner  wird  die  Schiefstellung  bei  Wirbelleiden  nicht 
bald  nach  der  Geburt,  sondern  im  Laufe  der  Jabre  cntxleckt,  in  der 
Entwickelungsperiode,  wo  scrophulöse  Knochenerkrankungen  häufig  sind. 
Auch  mit  Luxationen  der  Halswirbel  kann  der  Schiefkopf  verwechselt 
werden,  wie  in  einem   Falle  aus  meiner  Beobachtung, 

Die  Operation  des  Schiefkopfcs  besteht  in  der  Durchschneidung 
einer  oder  beider  Fortionen  des  Kopfnickers.  Dupuytren  machte 
die  Operation  zuerst,  obwohl  nicht  ganz  subcutan.  Er  führte  den 
Schnitt  am  inneren  Rande  des  Kopfnickers,  ging  mit  einem  schmalen, 
geknöpften  Messer  ein  imd  Irennle  den  Muskel.  Dieffenbach  führte 
dann  zuerst  die  subcutane  Tenotomic  des  Kopfnitkers  aus.  Ich 
halte  das  Dieffenbach'sche  Tenolom  für  das  beste.  Dasselbe  ist 
leicht  gebogen  und  spitz.  Mau  führt  das  Messer  mit  voller  Faust. 
In  England  führt  man  die  Operation  Si>  aus,  wie  Dupuytren  sie  ge- 
macht zu  haben  scheint.  Am  Rande  des  Muskels  macht  man  einen 
kleinen  Einschnitt  und  dun-hsthneidct  mit  einem  Messer  ohne  Spitze 
den  Kopfnicker  von  innen  nach  aussen.  Die  manchmal  angegebene 
Durchschneidung  von  aussen  nai*h  innen  ist  nicht  zu  empfehlen,  da 
man  den  Muskel  nicht  sicher  ^enug  durchschneiden  kann.  Man  chlo- 
roformire  den  Patienten,  Die  verkürzten  Muskeln  geben  in  der  Nar- 
cose  nicht  nach,  während  gewisse  Contracturen  der  Vorderarm-  oder 
Ünterschenkelmuskeln  z.  B.  iu  der  Narcose  stets  gehoben  werden  köi\- 
nen.  Bis  gegen  lK7tt  machte  ich  die  Operation  ohne  Narcose,  war 
aber  immer  recht  besorgt  während  des  Eingrilfes.  Die  Kinder  schreien 
sehr,  die  Vena  jugularis  communis  drängt  sich  so  gegen  den  Muskel, 
dass  mau  nur  mit  Mühe  unter  denselben  dringen  kann.  Man  bringe 
den  linken  Zeigefinger  unter  die  Sternalportion  und  schneide  mit  der 
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anderen  Hand;  leicht  wirri  aber  der  Fintror  beim  Schreien  mit.  henror- 
gedrängt,  und  die  Vene  kann  somit  demnach  verletzt  werden.  Zur 
schnellen  Ausführung  der  Operation  muss  stets  ein  Gchülfe  den  Pur 
tienten  richtig  halten.  Entweder  das  Kind  sitzt  auf  dorn  Sthoosse 
des  Assistont*?n  oder  auf  dorn  Tisch.  Soll  der  rechte  Kopfnicker 
durchschnitten  werden,  so  rauss  Kinn  und  Kopf  gef&sst  and  in 
Augenblick,  wo  operirt  werden  soll,  nach  der  gesunden  Seite  geneigt 
worden.  Bei  Durehschneidung  der  Sternalportion  ist  Dies  namentlich 
wichtig,  weil  dadurch  der  Muskel  am  meisten  gedehnt  werden  kaim. 
Der  Operateur  fasst  das  Tenotora  mit  voller  Faust,  setzt  den  linken 
Zeigefinger  unter  den  Muskel,  um  die  Vene  etwas  zu  entfernen,  geht 
2  Ctm.  oberhalb  des  vereinigten  AnsatTes  der  Stcrnalportion  an» 
Sternum  und  schneidet  langsam  von  innen  nach  aussen  den  durch  die 
Kopfbewegung  gespannten  Muskel  durch.  Ist  die  Stellung  dus  Kopfes 
richtig,  so  weichen  die  Sehnenenden  mit  hörbarem  Geräusch  auseinan- 
der, die  kleine  Wunde  verklebt  man  mit  einem  Jodoformbäusi:hen, 
darüber  kommt  eine  Canibricbindo  und  eine  cravatenlonnige  Binde  um 
den  Hais.  Die  Bindentouren  gehen  quer  um  den  Hals  und  kreuzen  sich 
auf  beiden  Seiten  um  die  Schultern  herum,  um  die  Oeifnung  zu  be- 
decken und  leicht  auf  die  Vorbandstücko  zu  drücken.  Ich  durch- 
schneide gewöhnlich  die  Sternalportion  zuerst  und  warte  mit  Durdi- 
schneidiing  der  Clavicuhirporlion  einige  Zeit,  weil  nach  der  Dureh- 
schneidung beider  Portionen  zu  gleicher  Zeil  der  Kopf  oft  auf  die 
gesunde  Seite  gezogen  wird.  Es  könnte  auch  die  Verwachsung  der 
Muskclendcn  ausbleiben.  Um  daher  die  IntegrilÄt  und  Function  des 
Muskels  wiederherzustellen,  durchschneide  man  nicht  beide  Portionen 
zu  gleicher  Zeit  In  manchen  Fällen  ist  die  Clavicularportion  ver- 
kürzt und  nur  diese  zu  durchschneiden.  Hierbei  ist  Vorsicht  nöthig,  da 
die  Vena  jugularis  unter  derselben  liegt.  Nach  der  Durchschnoiduug  dcö 
Kopfnickers  empfahl  Dieffenbach  sofort  eine  Cravat«  anzulegen  von 
Pappe  mit  Leinowand  umhüllt,  deren  höchste  Convoxit&t  unter  den 
Processus  mastoideus  greift,  damit  der  Kopf  nicht  so  leicht  auf  die 
operirte  Seite  fallen  kann.  Ich  warte  mit  dem  Anlegen  der  Cravate 
einige  Tage.  Auch  Suspensorien  des  Kopfes,  Maschinen,  die  den  Kopf 
in  corrigirter  Stellung  erhalten,  sind  in  Gebrauch  und  zu  empfehlen. 
Diese  an  einem  Stahl  oder  Gypscorset  angebrachten,  der  Glisson- 
schen  Schwebe  gleichenden  Schwcbevornrhtungon  ahmen  durch  Schrau- 
benwirkung die  Function  des  Kopfnickors  der  gesunden  Seite  nacb, 
dehnen  die  junge  Narbo  des  durchschnittenen  Kopfnickers  und  wirken 
auch  günstig  ein  auf  die  durch  den  Schiefkopf  bedingte  Scoliose  der 
Halswirbelsäule.  Die  Scoliose  hat  ihre  Concavität  nach  der  vcrküizten 
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Seite.     Bei    älteren  Patienten  und  schwerer  Scoliose  ist  die  Anwen- 
dung des  Streckbettes  anzurathen. 

X.  Operation  der  Narbencontracturen  ara  Halse. 
Diese  Narbencontracturen  sind  fast  stets  die  Folgen  tiefgehender 
Verbrennungen,  wobei  die  ganze  Cutis  zerstört  ist.  Das  Kinn  ist 
z.  B.  nach  vorn  und  abwärts  gezogen  und  mit  dem  Sternum  ver- 
wachsen, die  Form  des  Unterkiefers  ist  geändert  u.  s.  w.  Besteht  die 
Contractur  längere  Zeit,  so  wächst  der  Unterkiefer  enorm  lang  aus, 
so  dass  seine  Zähne  weit  über  die  des  Oberkiefers  herausgreifen. 
Operirt  man  den  Zustand  früh,  so  bildet  sich  die  Verlängerung  noch 
zurück.  Die  Operation  nicht  zu  tiefer  und  ausgedehnter  Brandnarben 
macht  man  mit  einem  Lappenschnitt,  der  die  Narbe  betrifft.  Man 
umschneidet  die  Narbe  ganz  im  Gesunden;  der  spitze  Winkel  des  Drei- 
ecks fällt  auf  das  Sternum.  Der  Lappen  wird  abgelöst,  und  war  die 
Verbrennung  nicht  zu  tief,  und  man  nimmt  sorgfältig  die  Fascio  mit 
der  Narbe  fort,  so  entsteht  keine  Gangrän  des  Lappens.  Ist  nur  die  halbe 
Dicke  der  Haut  zerstört,  so  ist  die  Operation  sehr  angenehm.  Nach 
Abpräparirung  des  Lappens  richtet  man  den  Kopf  gerade,  und  wie  bei 
der  ßlepharoplastik  nach  Dieffcnbach  wird  der  dreieckige  Lappen 
in  die  Höhe  geschoben.  Unterhalb  der  Spitze  des  Dreiecks  befindet  sich 
eine  Längswunde,  die  durch  die  gesunde  Haut  vereinigt  werden  kann 
und  die  ganze  Deformität  kann  somit  beseitigt  worden.  Wird  der  abge- 
löste Lappen  brandig,  so  beschränke  man  sich  auf  die  orthopädische  Be- 
handlung, die  unmittelbar  nach  Entfernen  des  nekrotischen  Lappens 
einzusetzen  hat.  Man  hat  den  Kopf  auf  die  entgegengesetzte  Seite 
gerade  gestellt  zu  erhalten;  auch  hierzu  sind  Apparate  angegeben. 
Bei  tiefgehenden  Verbrennungen  am  Halse  sollte  man  stets  eine  Behand- 
lung einschlagen,  wcldie  die  Entstehung  der  Contractur  zu  verhüten 
sucht.  Unter  Umständen  vertritt  der  Gypsverband  die  orthopädischen 
Apparate.  Ist  die  Verbrennung  nur  vorn  gelegen,  so  könnte  man  einen 
Gypsverband,  der  die  Brust  und  den  Hals  in  Fonn  einer  Cravatte  um- 
giebt,  anlcii^en.  Man  lässl  den  Verband  liegen,  bis  Mortification  und  Gra- 
nulation entstanden  sind.  Nur  hei  begrenzten  Verbrennuagea  kann  man 
den  Gypsverband  früli  anlegen.  Im  Berciihe  der  A'crbrennung  wird  ein 
Fenster  in  den  Gyps  geschnitten,  um  die  Narbenbildung  stets  beob- 
achten zu  können.  Selbstverständlich  können  Sie  auch  die  Narben- 
contracturen dadurch  zweckmässig  beseitigen,  dass  Sie,  nachdem  der 
die  Contractur  bedingende  Narbenstrang  dreieckig  umschnitten,  mit  der 
Fascie  von  der  Unterlage  abpräparirt  und  der  Kopf  in  die  richtige 
Lage  gebracht  ist,  die  nicht  durch  directc  Naht  zu  schliessenden  Dc- 
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fecte  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Plastik  durch  grosse  gestielte 
Lappen  zu  schliessen  versuchen.  Granulirende  FJächen  würden  Sie 
durch  Transplantation  von  Cutis  oder  Epidermisinseln  nach  Thiersch 
oder  Reverdin  mit  Erfolg  zur  Vernarbung  bringen  können.  Wenn 
Sie  sich  die  Grundprincipien  der  plastischen  Chirurgie  vergegenwärtigen, 
so  wird  es  Ihnen  unschwer  gelingen,  in  jedem  Falle  eine  zweck- 
mässige Methode  anzuwenden,  um  die  nach  der  Beseitigung  von  Nar- 
bencoutracturon  des  Halses  entstehenden  Defecte  zu  verschliessen.  Sie 
werden  sich  von  den  plastischen  Operationen  des  Gesichtes  her  er- 
innern, dass  unserer  plastischen  Kunst  sehr  enge  Grenzen  gesetzt 
sind.  Es  consultirte  mich  vor  Jahren  eine  hochgestellte  Persön- 
lichkeit wegen  eines  totalen  Defectes  der  Nase.  Die  Zerstörung 
war  eine  ausgedehnte,  eine  constitutionelle  Krankheit  bestand  nicht 
mehr.  Der  Patient  war  sehr  deprirairt,  denn  überall,  wo  er  sich 
blicken  liess,  hiess  es,  da  kommt  der  Herr  ohne  Nase.  Ich  ersetzte 
auf  Wunsch  des  Kranken  den  Dcfcct  durch  die  totale  Rhinoplastik 
aus  der  Stirnhaut  nach  meiner  Methode.  Das  Resultat  war,  nach 
meinem  Dafürhalten,  vorzüglich.  Nach  Jahr  und  Tag  besuchte  mich 
der  Patient  wieder,  und  erklärte  mir  melancholisch,  überall,  wohin  er 
käme,  riefen  die  Leute  jetzt:    Da  kommt  der  Herr  mit  der  Nase. 

Ja,  meine  Herren,  so  steht  es  eben  um  unsere  chirurgische 
Plastik,  unsere  technisch  schönsten  Resultate  sind  nur  relative  Er- 
folge. Lassen  Sie  sicli  dadurch  nicht  in  Ihrem  Eifer  für  die  plastische 
Chirurgie  beirren  und  trösten  Sie  sich  mit  dem  philosophischen  Apho- 
rismus: 11  n'y  a  i|u'une  seule  v^ritc,  c'ost  ([ue  tout  au  monde  est  relatif. 
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Operationen  an  der  Brust. 

Meine  Herren!  Auf  eine  Anzahl  der  am  Thorax  sich  abspielenden 
pathologischen  Processe  habe  ich  bereits  in  einer  früheren  Vorlesung 
Ihre  Aufmerksamkeit  gelenkt.  It^h  erinnere  Sie  an  die  Indicationen  zur 
Resection  der  Rippen,  an  die  Technik  dieser  Operation  sowie  an 
diejenige  der  Ligatur  der  Arteria  mamraaria  interna.  Es  würde 
uns  jedoch  eine  Reihe  von  Krankheitszuständen  am  Thorax  zu  betrachten 
erübrigen,  bei  denen  eine  chirurgische  Hülfe  nothwendig  erscheint. 
Geschwülste  der  allgemeinen  Hautdecke  sind  am  Thorax  nach 
den  für  die  Exstirpation  von  Tumoren  gültigen  Regeln  zu  entfernen. 
Bei  Phlegmonen  und  Abscesscn  am  Thorax,  Mastitis  lactantium 
sind  ausgiebige  Incisionen,  Drainage  oder  antiseptische  Tamponnade 
angezeigt. 

Besonders  wichtig  sind  am  Thorax  die  Geschwülste  der  weib- 
lichen Brustdrüse,  welche  bis  in  die  Achselhöhle  reichen  und  die  Axil- 
largcfasse  umwachsen  und  sich  in  den  degcnerativon  Process  verwickeln 
können.  Das  Carcinom  der  weiblichen  Brust  schickt  meist  Ausläufer  in 
die  Achselhöhle.  Congcnitale  Keime  der  Brustdrüse,  welche  in  der  Achsel- 
hölile  versprengt  vorkommen  können,  erkranken  oft  an  primärem  Car- 
cinom, andererseits  werden  die  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle  vom 
secundären  Carcinom  eingenommen.  Es  entwickeln  sich  hier  oft 
Drüscnsarcome  in  bedeutender  Ausdehnung.  Beim  Weibe  ist  das 
Carcinom  die  häufigste  Geschwulst  der  Brustdrüse.  Beim  Manne 
kommen  die  mit  schwarzem  Pigment  durchsetzten  Formen  von  Car- 
cinom und  Sarcom  ab  und  an  vor.  Für  die  Amputation  circumscripter 
Mammagesch Wülste,  die  sich  nicht  in  die  Achselhöhle  erstrecken, 
sondern  auf  die  Gegend  der  Brustdrüse  beschränkt  sind  (Adenome, 
Fibroadenome,    Cystosarcoma  phyllodcs),    empfiehlt    sich  ein    Längs- 
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schnitt  über  die  Höhe  der  Geschwulst,  weaa  es  sieb  um  cinr 
g&DX  bewegliche  Geschwulst  handelt.  Soll  die  Brustwarze  mil 
entfernt  werden,  dann  empfiehlt  sich  ein  elliptischer  Si^hnitt  in 
verticalor  Richtung  auf  die  Mamma.  Diese  Schnittfuhrung  hat  d**n 
Vorthcil,  dass  das  Drain,  ihin  man,  so  weit  man  bis  jetzt  beur- 
theilen  kann,  immer  einlegen  muss,  an  der  abhängi;s:äton  Stelle  liegt, 
und  das  Wundsecret  sicher  abgeleitet  wird.  Sind  die  Achseid rüsen, 
wie  bei  Carcinom  gewöhnlich,  mit  afficirt,  so  erapüehlt  sich  ein  Hori- 
xontalschnitt,  der  verticaJ  zur  Achsolhöhle  aufsteigt^  so  dass  man  bei 
der  Verlängerung  die  Axillargeschwulst  mit  exstirplren  kann.  Findrn 
sich  dissemintrte  Kn  >ten  in  der  Haut^  dann  ist  nicht  nur  die  Brust- 
drüse mit  dem  gesammten  Fett  der  Umgebung  fortzunehmen,  sondern 
auch  die  Haut  ohne  Rücksicht  auf  den  enlstehcndea  Defect  roiuu- 
entfernen.  Ebenso  müssen  Sie  die  Fascie,  welche  den  Musculus  pec- 
toralis  deckt  und  Theile  dieses  Muskels  mit  entfernen,  falls  die  Er- 
krankung auf  dieselben  übergegriffen  zu  haben  scheint.  Hat  das 
Carcinom  die  Rippen  und  die  Intercostalinterstitien  ergriffon,  dann 
müssen  Theile  der  Thorjawand  mit  exstirpirt  werden.  Ich  sah  in 
mehreren  Fällen  Heilung  eintreten,  bei  denen  ich  genöthigt  war, 
grosse  Partien  der  Thoraxwand  zu  reseciren  und  einen  Tbeil  der 
Pleura  costalis  mit  zu  entfernen.  In  das  Cavum  pleurae  wurde  ein 
Jodoformtampon  eingt^führt. 

Der  Verband  nach  Mammaamputation  ist  ein  antiseptischer  Ocrlusi?- 
und  Corapressirverband.  Auch  bei  glatter  Heilung  ratho  ich  dringend 
davon  ab ,  vor  Ablauf  der  4,  Woche  die  Patientinnen  aufstehen 
und  umhergehen  zu  lassen.  Eine  symptomlos  verlaufende  aseptische 
Thrombose  der  Vena  axillaris  kann  plötzlich  auf  embolischera  AVege 
die  Patientin  tödten.  eine  Katastrophe,  die  wahrscheinlicli  bei  ruhiger 
Hettlage  mit  einiger  Sicherheit  vermieden  werden  dürfte.  Man  kann 
die  can.-inomatöscn  Achseldrüsen  manchmal  oxstirpireu,  wenn  man  die 
Bindegewebschicht  trennt  and  die  Fettmasse  mit  den  Drüsen  heraus- 
zieht, was  leicht  und  ohne  Blutverlust  ausgeführt  werden  kann.  Sind 
grössere  Carcinome  in  der  Achselhöhle  mit  der  Vena  axillaris  ver- 
wachsen, so  sind,  wenn  die  Lymphdrüsen  carcinös  afficirt  sind,  die 
Driisenpackote  von  der  Vene  abzupräpariren,  so  dass  die  Vene  frei 
liegt,  ebenso  die  Arterie.  Wird  die  Vene  dabei  verletzt,  so  muss 
man  sie  CTvischeu  zwei  Pincetten  unterbinden,  dasselbe  ist  zu  thun, 
wenn  man  die  Venenhäute  verletzen  rauss,  ohne  die  Vene  zu  er- 
öffnen. Unter  Umständen  dürfte  eine  seitliche  Ligatur  der  Vouo  ge- 
nügen, oder  das  Lie^nliussen  einer  Schicferpiiiceitc  bis  zum  ersten  Ver- 
bandwechsel an  der  Vene.    Es  erfolgt  dann  leicht  Thrombose  der  Veno, 
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mit  den  schon  angeführten  Gefahren.  Es  können  Carcinome  dio 
Achsalgelasse  und  den  Plexus  brachialis  völlig  umwachsen,  so  doss 
diese  in  die  Geschwulst  mit  aufgenommen  werden.  Kann  dann  wegen 
der  hi'ftipen  Schmerzen  die  Operation  nicht  vermieden  werden,  so  ist  die 
Ejtstirpiition  des  Plexus,  der  Veno  und  Arterie  indicirL  Zwei  Mal  habe 
ich  HO  operirt;  ein  Mal  mit  vollkommenem  Erfolge  bei  einem  Recidiv 
nach  Exstirpation  der  Mamma  wegen  Carcrinom,  wo  die  Schmerzen 
Hoerlräglich  waren.  Es  wurde  der  Pectoralis  major  und  minor  ge- 
spalten, die  Axillargcfässe  central  und  peripher  unterbunden,  und  mit  dem 
Plexus  brachialis  die  ganze  Geschwulst  herausgeschnitten.  Gefühl  und 
Bewegung  des  Annes  waren  erloschen.  Gangrän  drohte  nur  einzutreten, 
wemi  der  Arm  in  einer  Mitolla  getragen  wurde,  die  nicht  gepolstert 
war.  In  paralytischen  Extremitäten  entsteht  nämlich  Decubitalgangrän 
durch  Druck  aufdieselbCj  da  Patient  den   Druck  gar  nicht  empfindet 

Grösser  ist  die  Gefahr,  wenn  die  Achselhöhlengeschwülste,  z,  B, 
Sarcome,  mit  der  Innenfläche  der  Scapula  verwachsen  sind.  Bei  Car- 
cinom  könnte  dies  auch  der  Fall  sein,  jedoch  habe  ich  es  nicht  beob- 
Ächtet.  In  einem  solchen  Falle  exstirpirte  ich  die  Axillargcfässe  mit 
dem  Plexus  und  drängte  von  der  Innenfläche  der  Scapula  die  Ge- 
schwulstmasse ab.  Es  trat  Gangrän  des  Armes  und  der  Tod  ein. 
Trotzdem  ist  die  Operation  in  solchen  Fällen  indicirt  wegen  der  hef- 
tigen Schmerzen  und  des  Fortwachsens  der  Geschwulst.  Am  Besten  ist 
es,  in  einem  solchen  Falle  die  ganze  Extremität  im  Schultergelenk 
KU  exarticuliren.  Hat  man  einen  Tumor,  der  mit  der  Innenfläche  der 
Scapula  verwachsen  ist,  exstirpirt,  so  ist  Gefahr,  dass  man  die  Cir- 
cumflexa  scapulae  und  ihre  Anastomosen  mit  der  Transversa  scapulae 
vorletzt.  Unterbindet  man  die  Axillaris  oder  Subclavia,  so  bleiben 
die  reichen  Anaätomoson  jener  beiden  Gefasse  und  der  Circumflexa 
mit  der  Subclavia,  so  dass  das  Blut  noch  circuliren  kann.  In  einem 
solchen  Falle  kann  man  sogar  den  Plexus  exslirpiren,  ohne  dass  Gangrän 
eintritt.  Wenn  man  aber  die  zur  Omoplata  gehenden  Gefässe  durch- 
schneidet, so  scheint  Gangrän  unvermeidlich  zu  sein.  Die  frühere  An- 
nahme der  Physiologen,  dass  Zerstörung  der  grossen  Nerven  und  Go- 
Gtose  einer  Extremität  Gangrän  bewirke,  ist  daher  unrichtig.  Es 
müssen  aber  Anastomosen  vorhanden  sein,  uro  Blut  in  die  Extremität 
zu  führen,  damit  die  Gangrän  vermieden  werden  kann.  Auch  ist 
strengste  Btvichtung  aller  antiseptischen  Cautelon,  um  Schwellung  und 
Entzündung  zu  verhüten,  dringendes  Erforderniss. 

Nicht  selten  sind  grosse  Abscesso  z.  B.  unter  dem  Pectoralis 
major,  oder  zwischen  der  Brustdrüse  und  dem  Pectoralis  major,  bo- 
sonders  in  Folge  des  Puerperiujn;  forner  in  der  Achselhöhle  oder  viel' 
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mehr  in  der  Gegend  der  MohroohciniVhon  Grube  unter  dem  Pec- 
ioralis  major  und  minor.  Die  schnelle  Entleerung  der  Äbscesse  ist 
stets  indicirt  (ausgiebige  Spaltung  und  Drainage).  Enthalten  die  Abs- 
cesse  eiugedickteu  Eiter,  handelt  es  sich  um  tuberculös  käsige  Pnv 
cesse,  so  ist  ausgiebige  Eröffnung  und  Auskratzen  der  Hohle  mit  dem 
scharfen  Löffel  und  antiseptische  Tamjjonnade  erforderlich.  Wichlij! 
sind  die  Mediastinalabscesse,  die  nach  aussen  hervortreten.  Si« 
entwickeln  sich  in  Folge  einer  Mediastinitis,  die  oft  von  den  Lymph- 
drüsen im  Mediastinum  antieum  ausgeht  Meist  tritt,  nach  meiner 
Beobachtung,  der  Absoess  an  der  linken  Seite  dos  Sternuni  hervor.  Der 
Abscess  kann  auch  durch  vom  Hltäcu  mitgetheilte  Pulsalioncn  »elbsl 
pulsiren.  Jodunfalls  ist  eine  Probeputiction  eines  Mediastinalabscesses 
nötliig,  um  sich  vom  eitrigen  Inhalte  der  fluctuircnden  Goschwulst  lu 
überzeugen.  Man  eröffne  den  Ab.scess,  spüle  ihn.  wenn  er  nicht  zu 
gross  ist,  mit  Carbol  avis,  oder  bei  Kindern  mit  essigsaurer  Thonerde, 
und  drainire.  Die  Heilung  ist  stets  vollkommen.  Die  Trepanation 
des  Brustbeins  zur  Eröffnung  der  Abscesse  empfehle  ich  nicht  E« 
ist  keine  Gelegenheit  den  Absco.ss  hier  anzukeifen,  wenn  er  nicht 
unter  dem  Siernuni  hervorgetreten  ist.  Ferner  is*t  die  Trepanation 
des  Sternum  sehr  eingreifend,  so  dass  man,  kann  man  in  anden^r 
Richtung  operircn,  sie  vermeiden  soll. 

Nicht  selten  sind  ferner  Dormoidcysten,  die  aus  dem  Jugulum 
hervortreten  und  sich  bis  hinler  das  Sternum  erstrecken.  Hier  sind 
die  Verhältnisse  der  Heilung  ungünstig,  weil  man  nur  schwer  den  fet- 
tigen Inhalt  herausbcfördcrr.  kann  und  Jauchung  nicht  leicht  zu  ver- 
meiden ist.  Man  kann  zur  Anlegung  von  Gegouöffnuugen  gezwungen 
sein,  die  immer  durch  das  Sternum  gehen  müssten.  Vielleicht  könnte 
man  hier  operiren,  wie  bei  der  Unterbindung  der  Mammaria  interna, 

Geschwülste  des  Mediastinum  antieum  sind  leider  meist 
maligner  Natur,  so  dass  jeder  Exstirpationsversuoh  aussichtslos  er- 
scheint. Ein  colossales  congcnitaics  Lipom  des  Mediastinum  fuhrt« 
den  Tod  des  damit  behafteten  Kindes  lediglich  durch  Compression 
der  Organe  des  Thoraxraumes  herbei. 

Die  Unterbindung  der  Arteria  maramana  interna  ist  bereits  in  dem 
Capitol  über  Continuitätsligaturen  beschrieben  worden,  da^^egen  wurde 
die  Unterbindung  der  Arteria  intorcostalis  noch  zu  betrachten 
sein.  Der  Stamm  der  Arteria  intorcostalis  theilt  sich  etwas  hinler 
der  Axillarlinic  in  zwei  Gofässe,  von  denen  das  st&rkere  hinter  dem 
untcriui  Uiindf  dr-r  nächst  oben  gelegenen  Rippe,  das  Si'hwächere 
hinti^r  dem  oberen  Rande  der  darunter  liegenden  Rippe  verläuft.  Der 
SUmm  tlicilt  sich  also  gabelförmig.     Finden  daher  Verletzungen  der 
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Rippe  statt,  z.  B.  Fracturen  oder  häufiger  Schussverletzungen,  so  kann 
gleichzeitig  die  Arterie  mit  verletzt  werden.  Es  entsteht  ein  Haemato- 
thorax,  wie  bei  Verletzung  der  Mammaria  interna.  Sofortige  Stillung 
der  Blutung  ist  nöthig.  Da  fast  stets  dabei  eine  Rippe  fracturirt  ist, 
so  ist  Resection  der  einen  oder  beider  Rippen  indicirt,  hinter  denen 
die  Aeste  der  Intercostalis  verlaufen.  Man  legt  die  Rippe  oberhalb 
und  unterhalb  der  Wunde  frei,  schont  das  Periost  und  extrahirt  die 
Knochenfragmente  oder  resecirt  die  Rippe.  Unter  Umständen  ist  hier 
die  Tamponnade  vortlieilhaftcr.  Ich  halte  aber  die  Unterbindung  in 
ioco  für  sicherer.  Die  Behandlung  dos  Ilaematothorax  ist  bei  Her 
Thoracocentcse,  der  operativen  Eröffnung  der  Pleura  zur  Entfernung 
von  Exsudaten  zu  besprechen. 

Die  Resection  des  Sternum  kann  zum  Zwecke  einer  Se- 
questrotomie  ausgeführt  werden;  Syphilis  im  Sternum,  gummöse 
Processe,  welche  zur  Erweichung  und  Eiterung  führen,  können  den 
Aülass  zur  Operation  bilden.  Eine  zweite  Indication  geben  die  Ge- 
schwülste ab,  die  aus  dem  Mediastinum  anticum  entfernt  werden 
müssen.  Zuerst  werden  die  Rippenknorpel  resecirt  und  dann  das 
Sternum  mit  der  Knochenschecro  getrennt.  Es  ist  auch  von  da  aus 
die  Entfernung  des  Tumors  möglich,  nachdem  man  die  Oeffnung 
mit  der  Knochenschcere  vergrössert  hat.  Die  Tumoren  des  Media- 
stinum anticum  sind  meist  Lymphome,  seltener  Carcinome.  Die 
grössto  Aufmerksamkeit  verdient  die  Nachbehandlung,  besonders  die 
Ableituno  dos  Wundsccretes.  Tj'iglich  ist  zu  diesem  Zwecke  die 
Wundhöhlc  auszuspülen,  falls  es  nicht  gelingt,  durch  antiseptische 
Tamponnade  einen  ganz  reactionslosen  Verlauf  zu  erzwingen.  Eine 
dritte  Indication  ergeben  die  Cysten  hinter  dem  Sternum,  Der- 
raoidcysten,  die  mau  vom  .lugulum  aus  zu  entfernen  sich  be- 
mühen soll. 

Eine  sehr  wichtige  Operation  am  Thorax  ist  die  Thoracocentose 
behufs  Entleerung  dos  pathologischen  Inhaltes  der  Pleuren  oder  des 
Pericardiums.  Die  llippokratiker  machten  die  Anbohrung  der 
Rippe,  um  den  raschen  Ablhiss  der  ergossenen  Flüssigkeiten  zu 
verhindern;  sie  perforirten  die  Rippe,  und  nach  Entleerung  eines 
gewissen  Quantums  Flüssigkeit  stopften  sie  die  Oeffnung  mit  einer 
Wicke  wieder  zu.  -loh.  Scultetus  (15i»5 — l(U5)  gab  Röhren 
und  Spritzen  zur  .Aspiration  von  Flüssigkeiten  an.  Ambroise 
Pan'»  bildete  ein  Insfrumcni  ah.  mit  welchem  das  Cauterium  actuale 
zur  Erölfnunp:  des  Intercostalraumes  angewendet  werden  sollte. 
A.  Parc,  der  die  (i  eberer  regen  de  Wirkung  der  im  Thorax  zurück- 
gciialtonon    faulig    zersetzten    Blutextra vasate    vollkommen    zu    wür- 


44S 


XVI.  VorlMQng. 


digon  verstand,  entleerte  das  Blut  und  machte  taglich  Einspritzungnn 
in  den  Thorax  mit  (Terstondecoct.  Auch  empfiehlt  Par^  ein  Röhr- 
chcn  von  Glas  oder  Blei  in  die  Brusthöhle  zu  legen,  um  das  ang<>- 
sammelte  Blut  oder  die  Jauche  Niets  ahfliessen  zu  la.ss(*n.  Boor- 
haave  in  seinen  A]»horiNmon  erwähnt  dir  Kippen rcsection  nicht, 
giebt  nur  an,  man  solle  zwischen  2  Rippen  die  Incision  durch 
das  IntfTNtitium  intercostalo  ausführen  und  auf  diese  Weis*^  di** 
Pleura  orölTncn  und  ihren  Inhalt  entleeren.  Im  Jahre  1841  machte 
Trousseau  die  Para<^entesis  pleurae  bei  acuter  Pleuritis.  Er  empfahl 
die  Operation  bei  grossen  pleuritischcn  Exsudaten.  Nicht  die  Athein- 
noth  an  sich ,  sondern  die  Menge  des  vorhandenen  pleuritis<.hen 
Exsudates  geben  nach  seiner  Ansicht  die  Indication  mr  Thoraco^ 
centese  ab. 

Die  Auscultation  und  Percussion,  sowie  die  Probepunclion  ont" 
scheiden  einmal  über  die  Ausdehnung  des  Exsudates,  und  zweiteox 
über  seine  BesclialFcnheit,  ob  Serum,  ob  Eiter,  Blut  oder  Pyopnearao- 
thorax  ichorosus.  Eben  so  wenig  bestimmen  heftiges  Fieber  und 
licftip?  .Schraer/en  allein  die  Indication,  weil  gerade  bei  subacuter 
afcbrilcr  Pleuritis  die  grössten  Exsudate  /.u  Stande  kommen  können. 
Eben  so  ist  ja  auch  die  Menge  des  Exsudates  in  den  Gelenken 
nicht  durch  die  Stärke  der  Entzündung  an  sich  bedingt.  Bei 
acuten  Gelenkcut^cündungen  finden  wir  tift  geringe  Exsudat  mengen, 
wogegen  oft  bei  geringen  entzündlichen  Erscheinungen  ein  sehr 
mä<.htiger  Gelonkhydrops  sich  vorfindet.  Bei  rasch  wachsenden 
pleuritischen  Ergüssen  erleidet  ilas  Herz  eine  Drehuni:  um  sein« 
Längsachse,  wodurch  der  rechte  Ventrikel  l>ei  linksseitigen  Exsudaten 
nach  innen  und  hinten  gedreht  wird.  Trachea,  Lungenhilus,  Amts 
aortae  werden  nach  der  gesunden  Seite  verdrängt  und  dadurch  auch 
die  gesunde  Lunge  coinprimirt.  Auch  der  Oesophagus  wird  compri- 
mirt  und  erfährt  eine  Dislocation.  Sie  können  sich  also  vorstellen, 
dass  ein  sufFocatorischcr  Tod  in  Folge  von  Compression  der  Organa 
des  Thorax,  Torsion  oder  Abknickung  der  Gefässe,  besonders  der  Yen» 
Cava  jus<'4?ndens  durch  eine  unzweckmüssige  Bewegung  ties  Kranken  eic. 
zu  Stamle  kommen  können. 

Die  Entleerung  des  Exsudates  durch  blosse  Function  würde  nur 
bei  seröser  Pleuritis  und  Hydrothorax  zu  empfehlen  sein,  und  dürfte 
die  Entleerung  durch  Aspiration  hier  den  Vorzug  verdienen.  Ablei- 
tung auf  den  Darm,  Diurotica,  neben  Mitteln,  welche  die  Schweiss- 
sccrtftion  befönlern,  sind  bei  strenger  Bellcuhe  dos  Kranken  mit  der 
einmaligen  oder  multiplen  antiseptischen  Function  zu  combiaireo. 
Duirh    die    Jiutleerung    dw    Exsudates    wird    der    Druck    auf   die 
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gesonde  Lungo  und  auf  das  Centrum  des  Gefasssystcraes  vermindert. 
Die  unmittelbare  Folge  der  Operation  besteht  in  der  Ausdehnung  der 
Lunge,  die  Spannung  der  Interkostal  räume  und  des  elastischen  Thorax 
wird  vermindert,  das  Diaphragma  riickl  in  die  Höbe,  das  Herz  ruckt 
ebenfalls  in  seine  alte  Lage. 

Das  Aihmungsgeräusch  über  der  comprimirten  Lunge  findet  man 
niemals  gleich  nach  der  Operalion  völlig  hergestellt,  es  kann  aber 
schon  bald  nach  der  Operation  normales  Vesicularathmen  sich  wieder 
ciiustelleu. 

Besteht  heftige  Dyspnoe,  hoher  Stand  des  Kxsudales  mit  be- 
trä<htlii;her  Ausdehnung  des  Thorax  und  bedeutender  Verdrängung 
der  Organe,  isl  ausserdem  Cyanose  vorhanden,  sind  die  .lugularirenon 
prall  gefüllt,  besteht  gar  Hydrops  der  Thoraxwandungen,  dann  wer- 
den Sie  sofort  punctiren  und  häufig  einen  hohen  symptomatischen 
Effect  cr/ieleu.  Auch  bei  umlaiigreicben  Exsudaten  soll  man  nie 
mehr  wie  18(H) — 2400  Grm.  auf  einmal  entleeren  und  lieber  die 
Function  wiederholen. 

Eine  Folge  zu  rascher  Entleerung  kann  nischc  Ausdehnung  der  Lun- 
gen sein,  Hyperämie  und  Exsudation  in  den  Lungenalveolen,  also  acutes 
Oedema  pulmonum,  welches  unter  schweren  suffocatorischen  Erschei- 
nungen den  Tod  zu  veranlassen  vermag.  Wenn  Sie  stets  dieser  Cau- 
telen  eingedenk  sind*  werden  Sie  wohl  kaum  einen  plötzlichen  Tod 
nach  Pleurapunction  zu  beklagen  haben,  wie  er  von  verschiedenen 
Autoren  beschrieben  worden  ist 

Schon  Troussean  übte  die  Thoracocentese  mit  dem  Troicart, 
weil  dieses  Inhirument,  wenn  es  gut  gearbeitet  ist  und  ges<^^hickt  ge- 
fuhrt wird,  in  Muskeln  und  Bindegewebe  keine  gerissenen  Dcfecte 
hintcrlässt,  sondern  die  Theile  einfach  auseinander  drängt.  Der  Inter- 
coslalraum  wird  deutlich  palpirt  und  der  Troicart  kräftig  eingestosseu. 
Furchtsames  und  langsames  Einführen  des  Troicjirts  kann  die  Lunge 
so  gut  verletzen,  wie  rasches  Einstossen.  Bei  langsamem  Vorgehen 
kann  eine  Pseudomembran  das  Ausströmen  der  Flüssigkeit  verhindern. 

Contusion  des  Thorax  z.  B.  durch  mattes  Geschoss  o<ler  durch 
anderweitige  äussere  Gewalten,  kann  eine  starke  Coropression  der 
Brustorganc  veranlassen.  Schliesst  Patient  die  Glottis  in  dem  Mo- 
mente der  Verletzung,  so  platzt  die  Lunge  wie  eine  gespannte  ßhuse. 
Häufiger  wird  jedoch  die  J^unge  verletzt  durch  gebrochene  Rippen, 
deren  Fragmente  in  den  Thoraxraum  getrieben  werden  und  das 
Lungengewebe  spiessen.  Es  kann  also  Haemato-  und  Pneumothorax 
durch  Lungenzerrcissung  ohne  Rippcnfractur  zu  Stande  kommen  durch 
CoDtUäion  und  Coropression  der  Lungen.    Dass  das  Lungenparenchym 
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zorreissen  könne  ohne  Frartur  der  Kippen  oder  des  Stemnni  hattr 
schon  Laennec  geleliri.  Gossciin  glaubt,  dass  Vprschluss  des 
]*ar\Tix  im  Atigonhlicko  der  Contusion  nothwcndig  sei,  um  eine  Zer- 
roissang  des  Limgengowobos  t\i  Stande  kommen  zu  lassen. 

Entsteht  in  Folge  äusserer  Verletzung  ein  Fneiimothorax  durch 
blosse  Verletzung  der  Pleura,  oder  eutsteht  Pneumothorax  durch  Lud- 
genzerrelssung  in  Folge  von  Contusion  des  Thorax,  dann  ist  meist 
keine  Function  nothwendig.  Die  Prognose  der  Lungencontusion  ist 
oft  recht  ernst;  man  sieht,  wie  Dies  Pirogoff  zuerst  klar  beschrieb, 
nach  ConliiÄio  thoracis  mit  Lungeniiuetschung  durch  matte  Geschosse 
(grosse  Granatsplitter,  Kanonenkugeln)  die  Soldaten,  ohne  äasserv 
Wunde,  trotz  aller  angewandten  Medicamonte,  sterben  und  ist  in  ob- 
ductione  überrascht  über  die  Zerstörungen,  Quetschungen  und  Blut- 
ergüsse in  den  Lungen  der  betreffenden  Leichen.  In  Folge  von 
Lungenzen*eissung  triti  Blut  und  Luft  in  das  Cavum  filcurae;  wir 
haben  also  einen  Pneumo-  und  Hnmatothorax  vor  uns.  Ist  die  Blutung 
nicht  sehr  erheblich,  dann  stillt  das  coagulirte  Blut  die  Häraor- 
rhagic  und  der  Zustand  kann  unter  ruhigem  Verhalten  des  Patienten, 
Eisblase  und  allgemeinen  diätetischen  Vorschriften  zur  Norm  zu- 
rückkehren^ während  der  ßluterguss  resorbirt  wird.  Liegt  jedivh 
eine  schwerere  Verleizung  der  Lunge  vor,  ist  ein  Hieb,  ein  Schuss, 
ein  Stich  die  Ursache  der  Verletzung,  steht  die  Blutung  nicht,  wirft 
Patient  blutige  Sputa  aus,  tritt  Dyspnoe  ein  und  ist  die  Dämpfung 
sehr  umfangreich,  dann  muss  der  Bluterguss  entleert  wenlen. 

Haben  Sie  Grund  anzunehmen,  dass  die  Mammaria  interna  oder 
rine  Artcria  iiitercoslalis  vorletzt  ist,  so  ist  zunächst  die  IJgatur  des 
betreffcndon  Gofässes  lege  ariis  auszuführen,  Fragmente  zorschmetter- 
ter  Rippett  sind  zu  reseciren,  Gewehsfctzen  abzutragen,  um  eine  mög- 
lichst glatte  und  aseptische  Wunde  zu  schaffen.  Darauf  müsste  die 
Pleura  eröffnet  werden,  Coagula  und  flüssiges  Blut  werden  ausgeräumt 
und  nach  einer  desinficircnden  Ausspülung  wird  Tjtraponnade  mit  Jo- 
dnformtampons  und  antiseptischeni  Ocriusiwerband  angewendet. 

Ist  in  Folge  einer  pcnetrirenden  ßrustwunde  ein  Stück  Lunge 
prtilabirt,  so  können  Sie  den  Prolaps,  falls  er  der  Nekrose  vorfallen 
erscheint  oder  jrar  schon  gangränös  ist,  im  Gesunden  mit  einer  anti- 
seplisfiu.'n  Ligatur  abbintlen  und  den  Prolaps  abtragen.  Es  würde 
diese  Operation  einer  partiellen  Resection  der  Lunge  gleich  zu  achten 
sein.  Dio  Frage  der  Lnngenrcsection  ist  neuerdings  durch  Experi- 
mente von  Gluck  und  Schmidt  angeregt  worden.  Die  Thatsuche, 
dass  Thiere  (Hunde,  Kaninchen),  denen  man  Lungenstücke  re^socirt, 
ja  sogar  eine  ganze  Lunge  exstirplrt  hat,  dauernd  geheilt  bleiben,  ist 
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ja  an  sich  gewiss  interessant.  Diese  Thatsache  ist  durch  Gluck's 
Versuche  bestätigt  worden.  Welche  Indicationen  sich  auf  dem  Boden 
dieser  Thatsache  fiir  die  chirurgische  Pathologie  der  Lungen  deduciren 
lassen  dürften,  vermag  ich  nicht  vor  Ihnen  zu  erörtern.  Zunächst  glaube 
ich,  dürften  Kriegsverletzungen  operative  Eingriffe  an  den  Lungen  recht- 
fertigen. Im  Schleswigschen  Kriege  wurde  einem  unserer  Füseliere  durch 
eine  Granate  ein  Theil  der  rechten  Thoraxwand  fortgerissen.  Nach 
der  Schlacht  sah  ich  den  Verwundeten.  Man  vermochte  bequem  in 
den  Thorax  zu  blicken,  sah  das  Her/  pulsiren  und  einen  grossen  Theil 
der  gequetschten  und  blutig  suffundirten  Lunge  vorliegen.  Die  Be- 
handlung war  eine  rein  expcctativc;  der  Patient  fühlte  sich  relativ 
wohl,  und  ich  sah  dem  Momente  entgegen,  wo,  bei  Abstossung  der 
nekrotischen  Lungenlappen  eine  tödtliche  Blutung  zu  Stande  kommen 
würde.  Dieses  Ereigniss  fand  leider  sehr  bald  statt.  Wären  damals 
schon  analoge  Untersuchungen,  wie  die  interessanten  Experimente  von 
Gluck  bekannt  gewesen,  so  glaube  ich,  dass  ich  es  unternommen 
haben  würde,  die  zerquetschte  Lunge,  welche  ja  den  allein  verwunde- 
ten Theil  bildete  und  in  Folge  der  fehlenden  Thoraxwand  ganz  zu- 
gänglich war,  zu  unterbinden  und  zu  roseciren,  und  die  sorgfältig 
desinficirte  Pleurahöhle  antiseptisch  zu  tamponniren.  Kommende 
Kriege  werden  auch  diese  Frage  zu  entscheiden  berufen  sein.  Die 
Oncotomie  bei  Lungenabscess,  tui>erculösen  Oavcrnen  und 
Lungengangrän,  sowie  die  chirurgische  Behandlung  gewisser  Lun- 
generkrankungen mit  parenchymatösen  Injectionen  desinficirender  Lö- 
sungen, wie  sie  von  Mos  1er  undHüier  angewendet  wurden,  die  Er- 
öffnung tuberculöser  Cavernen  mit  dem  Thermocauter  nach  Wilhelm 
Koch,  air  das  sind  wichtige  und  von  der  Zukunft  noch  zu  lö.s<;iide 
Probleme. 

Der  Pyothorax,  das  Empyema  bietet  die  häuiigstc  und  wich- 
tigste Veranlassung  zur  Thoracocentese.  Das  Empyem  kann  frei  im 
Pleurasack  liegen  oder  abgekapselt  »ein,  wie  z.  ß.  na'-h  einer  Pleuro- 
pneumonie; ein  Lungenflügel  erscheint  dabei  mit  der  Pleura  coslalis 
verwachsen,  und  zwisf.-hen  Pleura  pulmonalis  und  eo.stalis  sammelt 
sich  Eiter  an.  Am  häufigsten  ist  das  Empyem  Folge  der  acuten 
Pleuritis.  Die  Erscheinungen  des  Empw.-m-»  sind  charakterisliy.-li. 
Dasjenige  der  linken  Pleura  verschiebt  das  Her/,  nach  rechts  so  weit, 
dass  der  Spitzenstoss  unter  der  rechten  Mammillariinie  liegt;  das- 
jenige der  rechten  Seite  verschiebt  das  Herz  nach  links,  ^>  das» 
der  Herzstoss  in  der  Axillarlinie  lich  befinden  kann  und  die  Leber 
nach  abwärts  gedrängt  wird. 
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TrODSseaa  gab  an,  die  Operation  zu  machen,  wenn  drei  Viertel 
des  Tboraxnuunes  aogcfiillt  sind,  der  gcsandc  Raum  also  auf  ein  Viertel 
beschränkt  sei,  denn  nur  diese  Anfüllung.  nicht  aber  die  Athcronoth 
sei  maassg:cbend.  Kommt  eine  grosse  Anfüllung  des  Tliorax  lang- 
sam zu  Stande,  so  können  die  Athembeschwerdon  gering  sein,  und 
doch  kann  der  Tod  eintreten  durch  die  Verschiebung  des  Herzens 
und  besonders  der  Cava  inferior.  Diese  Vene  ist  ira  Diaphmgma 
fixirt,  und  wenn  sieb  Flüssigkeit  in  der  linken  Thoraxlinlfte  ansam- 
melt, 90  wird  die  Vene  geknirkt,  und  bei  rasch  zunehmendem  Exsudat 
kann  ein  asphyotischer  Zustand  eintreten,  wohl  immer  durch  Him- 
anaemie  und  Hemmung  der  Konspiration  hervorgerufen.  Gewöhnlich 
wird  empfohlen,  nicht  eher  als  innerhalb  der  ersten  4  Wochen  naoh 
Entstehung  der  Pleuritis  zu  operiren.  Die«  ist  unrichtig.  Ich  masste 
«tft  zur  Erhaltung  des  I^ebens  si'hon  8 — 14  Tage  nai^h  Entstehung  der 
Pleuritis  operiren.  Bricht  das  Empyem  in  die  Lungen  durch,  so 
wird  der  Eiter  ausgeworfen,  Genesung,  aber  ebenso  o(Tt  auch  der 
Tod  kann  eintreten.  Finden  Verwachsungen  stAtt,  so  können  die 
Lungen  nicht  ausweichen,  und  bei  runohmendem  Exsudat  dringt  «las 
Empyem  durch  ein  Interstitium  intercost^le  und  bricht  nach  aussen 
durch,  Kmpyema  perforans.  Auch  durch  daa  Diaphragma  kann 
es  porforiren,  oder  unter  dem  Lig.  Poupartii  sich  der  Abscess  öffnen. 
Eine  bestimmte  Zeit  für  die  Operation  ist  also  nicht  festzusetzen. 
Wir  stehen  heul  zu  Togo  auf  dorn  Standpunkte,  dass  jeder  Pyo- 
thorax,  sobald  die  eitorige  Beni'haffenheit  des  Exsudates  einmal  er- 
kannt ist,  durch  Oncotomie  (Thoracolomie  mii  Rippenresection  coro- 
biniri)  zu  beseitigen  ist. 

Um  bei  Pleuraempyem  die  Thoracotomie  auszuführen,  ist 
oa  meiner  Meinung  nach  am  Besten,  elwus  vor  der  Axillarlinie 
m  operiren.  Ganz  nach  hinten  sind  die  Interstitien  sehr  eng, 
so  dass  das  Operiren  hier  unangenehm  ist,  obwold  dies  manch- 
mal sehr  wichtig  sein  dürfte,  um  das  zurückbleibende  und  sich  wieder 
ansammelnde  Secret  sicher  bei  der  Rückenlage  abzubiiton.  Jedoch  ist 
e^  nicht  gefährlich,  auch  vor  der  Achsellinie  zu  operiren,  Ist  Patient  ^^ 
in  der  Kückenlage,  so  sammelt  sich  die  Flüssigkeit,  die  abfliessen^H 
soll,  hier  an.  Die  Incisiün  und  Function  macht  nwui  zwischen  VI. 
und  VII.  Rippe  an  der  linken,  und  zwischen  V.  und  VI.,  auch  wohl 
IV.  und  V.  Rippe  an  der  rechten  Seite.  Rechts  befindet  sich  die 
Leber,  das  Diaphragma  steht  hier  höher,  und  es  ist  besser,  ein  In- 
terstitium höher  zu  operiren.  Andere  Chirurgen  empfehlen  die  Thoiu^ 
cocentese  weiter  unten,  zwischen  Vlll.  und  IX.  Rippe  links  und  VU.  und 
YIIL  rechts.    Dies  ist  nicht  vortlieilhuft,  weil  nach  der  Entleerung  das 
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Diaphragma  in  die  Höhe  tritt,  der  Abfluss  des  Secrctcs  dadurch  verhin- 
dert wird  und  besonders  die  eingeführte  Ganüle  nichts  leisten  kann, 
verschoben  wird  und  durch  Druck  auf  das  Diaphragma  heftige  Er- 
scheinungen hervorruft.  Man  geht  mit  dem  Scalpell  zwischen  zwei  Rippen 
ein  neben  dem  oberen  Kande  der  unten  gelegenen  Rippe,  um  nicht  den 
grösseren  Stamm  der  Intercostalis,  die  unter  dem  untoren  Rande  der 
nächst  oberen  Rippe  verläuft,  zu  verletzen.  Man  durchschneidet  den 
Pectoralis  und  Serratus.  wenn  man  so  hoch  operirt  liat,  und  erölFnet 
mit  dem  Troicart  oder  Messer  die  Pleura  costalis.  Meist  ist  bei  hoch- 
gradigem Empyem  oder  Hydrothorax  eine  so  deutliche  Fluctuation 
der  Intercostalräume  vorhanden,  dass  man  ohne  Sorge  hier  eindringen 
kann  und  sicher  auf  die  Flüssigkeit  stösst.  Ferner  sind  die  Inter- 
costalräume erweitert.  Die  Arteriao  intercostales  kommen  deshalb  nicht 
in  Betracht,  weil  die  Rippen  durch  den  Druck  innerhalb  des  Thorax  aus- 
oinandergedrängt  sind.  Findet  man  bei  der  Entleerung  ein  jauchiges 
Exsudat,  so  ist  die  Thoraxhöhle  sorgfältig  zu  desinficiren.  Am  Besten 
sind  starke  Lösungen  von  Kali  hypermang-,  Alumina  acetica  (5  pCt.), 
Carbol  kann  leicht,  wenn  davon  zu  viel  in  der  Pleurahöhle  zurück- 
bleibt, Carbolintoxication  veranlassen.  Die  Ausspülungen  werden 
häufig  wiederholt.  Man  muss  so  oft  auswaschen,  bis  die  Flüssigkeit 
unverändert  ausfliesst.  Ist  der  Inhalt  nicht,  zersetzt  oder  gar  jauchig, 
so  genügt  eine  einmalige  Auswaschung.  Um  die  Eiterung  zu  sistiren 
und  selbst  schlechte  Eiterung  bei  Empyem  zu  bessern,  dienen  cin- 
procentigc  Jodlösungen,  die  eben  schwach  gelb  gefärbt  erscheinen. 
Jod  wirkt  auch  desinficirend  und  hat  gute  Einwirkung  auf  den  wei- 
teren Verlauf  der  Eiterung  im  Thorax. 

Die  Flüssigkeit  sammelt  sich  beim  Empyem  stets  wieder  an,  und 
es  sind  Canülen  daher  nöthig,  um  den  Eiter  von  Zeit  zu  Zeit  abzulassen. 
Man  wählt  platte,  weite  Canülen,  die  verstopft  werden  können.  Man 
führt  die  Canüle  nach  der  Operation  ein,  befestigt  sie  um  den  Thorax 
wie  die  Trachealcanüie  nach  der  Tracheotomie  und  zieht  den  Maudrin 
heraus.  Darüber  lege  man  einen  aniiseptischen  Verband.  Gut  ist  es, 
diese  Vorrichtungen  anzuwcntien  nach  Resection  einer  Rippe  oder  Er- 
öffnung eines  Interstitiums.  Dann  befestige  man  ein  Rohr  an  der 
Canüle  und  verstopfe  es  mit  einem  Hahn.  Man  kann  nach  gemachter 
Punction  einen  dicken  männlichen  Katheter  einführen,  die  Flüssigkeit, 
so  weit  mau  will,  ablassen,  die  Wunde  verschliessen  und  den  Katheter 
am  nächsten  Tage  durch  <lieselbe  Oeffnung  einführen.  Vortheiihaft 
ist  Dies,  wenn  man  nicht  im  Besitze  besserer  Apparate  ist.  Luft  tritt 
nicht  ein,  wenn  man  vor  der  Incision  oder  Punction  die  Haut  in  die 
Höhe  schiebt,  die  Incision   zwischen    beiden  Rippen    macht  und  die 
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Haut  wieder  herübergleiteii  lüsst,  so  dasä  sie  als  schützende 
Decke  dient. 

Die  Resoclion  der  Rippen  wurde  von  Roser  in  MarburrE 
bei  Pyothorax  empfohlen.  Incidirt  man  durch  ein  Interstilium,  und 
der  Thorax  hat  seine  Elasticität  nicht  eingcbiisst,  s<>  rücken  bei  alU 
roäliger  Entleerung  des  Thorux  die  Rippen  zusaramon.  Man  kann  die 
Canüle  nicht  gut  liegen  lassen,  es  entsteht  für  die  Patienten  lästiger 
Druck  und  Nekrose  der  Rippenränder.  In  neuerer  Zeit  resecirte  man 
ganz  gewöhnlich  ein  Rippenstück.  Die  Rippenrcscction  bildet  lur  viele 
Fälle  die  einzig  mliuncllc  Hülfe.  Wir  werden  in  schwereren  Fallen 
ohronisrh-eitcriger  Plciirilis  sogar  mehrere  Kippen  reseciren  müssen, 
die  kranken  Pleuraschwarten  reseciren  und  ausschaben,  womöglich 
unter  Leitung  eines  Spiegels,  und  die  wohlgereintgte  Brusthöhle  aoti- 
septisch  austamponniren.  Schon  zu  Hippocrates  Zeiten  wurde 
die  Empyenioporation  geübt,  wahrM'heinliih  durch  Perforation  einer 
Rippe  mit  einem  Troicart.  Dies  war  Jedoch  nicht  ausreichend,  am 
den  Eiter  aus  dem  Thorax  frei  nach  aussen  zu  leiten,  noch  weniger 
durch  eingelegte  Canülen  den  Auslluss  dauernd  zu  erhalten.  Ich 
schlug  vor  einer  Reihe  von  Jalireu  die  Trepanation  einer  Rippe  vor 
und  erzielte  in  zwei  Fällen  Heilung,  einmal  bei  einem  Kiude  von 
6  Jahren,  bei  dem  die  Rippen  schmal  und  dünn  waren.  Dun'h  un- 
zweckinässige  Bewegung  entstand  ilabei  eine  Fractur  der  Rippe,  die 
bei  Erwachsenen  wohl  kaum  zu  fürchten  sein  dürft«,  da  die  Knochen 
nicht  so  dünn  .sind.  Warum  die  Operation  keinen  Beifall  fand,  ist 
mir  unbegreiflich.  Die  Vortheile  sind  klar,  die  Oeffnung  im  Knochen 
kann  sich  nicht  verlegen,  wenn  sich  auch  der  Thorax  verengert,  ferner 
ist  die  Operation  leicht  ausführbar  Ich  Hess  dazu  eine  Trephine 
machen,  von  der  Weite  eines  starken  Troicart's.  Für  sie  passl  eine 
etwas  engere  Ganüle,  die  in  das  Luch  der  Rippe  eingelegt  wird. 
Die  Canüle  muss  sich  genau  an  die  Knochenränder  anschliessen.  Man 
kann  damit  ohne  Weiteres  bei  Erwachsenen  und  Kindern  trepanireii. 
Nach  Einbohrung  dos  Loches  schiebt  man  die  Ganüle  ein,  wäscht 
den  Thorax  aus  und  lässt  die  Canüle  beliebig  lange  liegen.  Der 
einzige  Uebelstand  ist,  dass  die  Sageräuder  als  kleine  Sequester  ans- 
gestussen  werden  könnten:  dies  ist  aber  kein  IJngliuk.  Die  Operation 
hat,  wie  ich  bekennen  muss,  keine  Nachahmung  gefunden. 

Nach  der  Operation  des  Empyems  bleibt  nicht  seiton  oino  Thorax- 
fistel zurück,  indem  der  Verschluss  der  mit  Eiter  gefüllt  gewesenen 
ITiorashöhle  nicht  völlig  zu  Stande  kommt.  Verschiedene  Versuche 
kami  man  dann  machen,  obwohl  sie  alle  nicht  sicher  sind;  zunächst 
die  Resection    einer  zweiten   oder  dritten  Rippe,    damit    der  Thorax 
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mehr  zusammenralleii  kann  und  die  Höhte  »ich  mehr  verkloinert; 
ferner  Etablirung  einer  Gegenöffnnng  unil  Dniinage  der  zurückgeblie- 
benen secerniremlcn  Höhlen.  Man  bringt  diin'h  die  b'istel  eine  leicht 
gebogene  Kornzango  ein  und  untersucht,  wie  gross  die  Höhlo  ist. 
Reicht  dieselbe  bis  zur  hinteren  Thoraxwand,  so  macht  man  daselbst 
wiederum  die  Thoracocontese,  am  besten  dtjrch  Rosectinn  eines  Ripijen- 
stüi'kes  oder  durch  einfache  Drainage  eines  Interstitium  intercostale. 
Man  führt  das  Drain  durch  rlie  Fistel  und  Gegenöfitnung  und  spült 
fleissig  mit  Jodlösung,  essigsaurer  Thoncrde  oder  anderen  Desinfections- 
flüssigkeiten  aus,  die  nach  meinen  Erfahrungen  lohhafto  Granulationen 
zu  erregen  befähigt  sind.  Jcdocli  giebt  es  auch  unlioilbare  Fälle. 
Eine  acute  eiterige  Pleuritis,  bei  der  rechtzeitig  die  Oncotomie  aus- 
geführt ist,  kann,  ohne  Spuren  der  Erkrankung  zurückzulassen, 
radical  ausheilen.  Dagegen  werden  Sic  es  begreiflich  finden,  dajjs 
beispielsweise  ein  metjistatisches  Empyem  bui  Pyämie  schwerer  aus- 
heilt, und  dasä  secundäre  Pleuritiden  bei  Goustitutiousanomalion,  wie 
z.  B.  Tuberculose  Irolz  gelungener  Opiiralion  und  zweck nwlssiger 
Allgemeinbehandlung  nberJiaupt  niclit  zur  Heilung  tcndiren.  Die 
Gegenöffnung  wird  am  abhängigsten  Theile  gcmarht.  Bevor  man 
eioe  solche  Höhle  operativ  angreift,  hisse  man,  wenn  möglich, 
vorher  passende  Bäder,  Thermen,  wie  Teplitz,  Gastein,  Wildbad, 
anwenden.  Nach  der  Operation  des  Empyems,  auch  wenn  es  vollkom- 
men operirt  ist,  bleibt  manchmal  eine  Scoliose  der  Wirbelsäule  zurück, 
die  um  so  beträchtlicher  ist,  je  älter  da«  Empyem  und  je  grösser 
die  entleerte  Eitermongc  war.  Man  warte  mit  der  Operation  nicht  lange, 
weil  dann  durch  den  Druck  der  Exsudalmasse  die  Lunge  atclectattsch 
werden  kann.  Hat  das  Empyem  nicht  allzu  lange  best-andcn,  so 
stellt  sich  bald  nach  der  Operation  die  Function  der  comprimirt  ge- 
wesenen Lunge  wieder  her.  Dem  ungeai'htot  kann  längere  Zeil  eine 
Scoliose  zurückbleiben;  dann  lasse  man  Lungcugymnastik  treiben 
durch  Bewegung  und  Bergsteigen.  Durch  diese  nrtlinpäiJische  Be- 
handlung sah  ich  mehrere  junge  Leute  in  der  Schweiz  geheilt. 

Paracentesis  pcricardü.  Die  Operation  ist  sehr  selten  aus- 
geführt worden,  weil  Eiter  und  Wasseransammlungen  im  Pericardium 
selten  in  chirurgisrhu  Behandlung  goralhcn.  Ich  liuhc  sie  zwei  Mal 
macheu  müssen,  1850  in  Braunsihwcig  bei  einem  im  Duell  Vurvvundeton. 
Die  Kugel  hatte  fünf  Kippen  zerschmettert,  die  nekrotisch  ausgestossen 
wurden.  Es  entstand  eine  pulsirende  Anschwellung,  hohes  Fieber,  Be- 
ängstigung; im  Defect  der  5.  Kippt"  lag  das  pulsirende  Pericard.  Feine 
Incision  mit  Scalpell,  Entleerung  von  Eiter,  Bedeckung  der  Wunde  mit 
Campher,  Heilung  per  secundani  ohne  ZwiäthenfalL    Der  zweite  Fnll 
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betraf  eine  Eiterung  im  Pericard,  wahrscheinlich  durch  anite  Pcriiir- 
ditis  veranlasst.  Es  war  Pleuritis  vorhanden  gewesen,  dann  Pericar- 
ditis,  mit  Dämpfung  in  der  ganzen  Gegend  des  PoricJird  und  dfut- 
iicher  Fluctuiition  in  den  Intercoslalinterstitieu.  Punrtion  mit  i\m 
Troicart  und  Heilung,  Sehr  gefährlich  isi  also  die  Eröffnung  des 
Pericard  an  sich  wohl  nicht  Sie  ist  gewiss  indicirt,  wenn  Eiier- 
ansaminlung  im  Rerzbeulel  festgestellt  ist.  Die  Diagnose  ist  nirht 
tichwierig.  Sind  in  einer  der  Pleurahöhlen  Transsudate,  so  wird  das 
Her/  naoh  der  entgegengesetzten  Seite  gedrängt,  was  hier  nicht  der 
Fall  ist.  In  jenen  beiden  Fallen  lag  das  Hltz  normal,  nur  war  die 
Herzdämpfung  sehr  vergrössert  dunh  die  Ausdehnung  des  Poricards. 
Will  man  dieses  durch  Schnitte  öffnen,  also  nicht  wie  in  jenen  Fällen, 
wo  die  Rippen  fehlten  und  das  Peric^ird  vorlag,  so  empfiehlt  sich 
am  besten  der  Schnitt  im  Interstitiura  inlcrcostalc  IV  oder  V.  Die 
Ausdehnung  des  Pericards  mu5s  den  Ort  der  Paracentcsc  ergeben.  Man 
eröffnet  eininterstitium  etwa  zweiQuerfiuger  breit  vom  Rande  desSternuro 
entfernt,  nm  nicht  etwa  die  Mammarin  interna  zu  verletzen,  welche  wie 
die  gleichbenannie  Vene  etwa  'J  Ctm.  vom  Rande  dos  Sternum  verläuft. 
Sonst  sind  dieselben  Cautelen  und  derselbe  Verband  anzuwenden  wie 
bei  der  Thoracocentesc  wegen  Empyem.  Unter  Umständen  könnte  es 
auch  nothwendig  wenlen  an  Stelle  der  Punctlon  oder  Tmision  die 
Pericardiotfiraie  mit  Reseclion  der  4.  Rippe  zu  combiniren.  Selbst- 
verständlich würden  Sie  heutzutage  unter  Anwendung  aller  von  der  Anti- 
sepsis gebotenen  Cautelen  operiren  und  den  Fall  unter  Zuziehung 
erfahrener  interner  Specialäizte  wohl  erwägen,  bevor  Sie  zu  dieser 
ernsten  Operation  sich  entschliessen  würden.  Hat  mau  doch  sogar 
Fremdkörper,  wie  eingedrungene  Nadeln,  aus  dem  Herzen  mit  Erfolg 
extrahirl  und  bei  obertlächlichen  Wunden  des  Herzmuskels  die  Herz- 
tamponnade  ausgeübt.  Wenn  Sie  stets  eingedenk  bleiben  der  Grund- 
principien  der  operativen  Chirurgie,  werden  Sie  gewiss  niemals  ohiM 
zwingende  Indication  eine  Operation  ausfuhren;  Sie  werden  aber 
andererseits  auch  im  Vertrauen  auf  unsere  Kunst,  welche  in  der 
jüngsten  Zeit  eine  so  imgeabnic  Flugbahn  genommen  hat.  Manches» 
zu  wagen  berechtigt  sein,  was  noch  vor  Kurzem  als  tollkühnes  Unter- 
nehmen verwerflich  erschien.  Gerade  in  dieser  Beziehung  dürften 
die  Grenzen  der  chirurgischen  Technik  bei  den  Organen  intra  carum 
thoracis  noch  manche  segensreiche  Erweiterung  erfafiron. 
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Operationen  am  Banche. 
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Meine  Herren!  Die  operativen  ErngrifFe  an  der  Abdominalhöhle 
bilden  ein  wiclUiges  Capitel  unserer  chirurgischen  Kunst;  wir  be- 
trachten zunächst  die  einfachen  Verletzungen  der  Bauch  Wandungen. 

I.  Die  Bftuchnaht,  d.  h,  die  Vereinigung  der  ganz  getrennten 
Buuchdecke.  wird  durch  ponetrirendeBauchwunden  veranlasst.  Schnitt-, 
Stich-,  Hiebwunden  können  die  Bauchdecken  ohne  Verletzung  der  In- 
testina trennen,  denn  letztere  weicht*»  dem  verletzenden  Instrument 
aus.  Ferner  kommen  gerissene  Wunden  der  Bauchdecken  vor.  Ich 
sah  einen  Fall  heilen,  bei  ^volchcni  Jio  Wunde  drei  Finger  breit  von 
der  Crista  ossis  ilei  bis  zum  Lig.  Poupartii  durch  einen  Stier  gemacht 
war,  Die  Intestina  waren  lierausgetreten.  Der  Verwundete  nahm 
diese  in  seine  Schürze.  Nach  Reposition  und  Naht  erfolgte  völlige 
Heilung.  Ventrale  Hernien  bleiben  nach  solchen  Verletzungen  leicht 
zurück,  da  die  Intestina  durch  die  dünne  Narbe  sich  hervordrängen. 
Tra  Kriege  sind  Schussverlctzungen  dieser  Gegend  häufig  und  leider 
meist  tödtlich,  sobald  Eingeweide  uiitverletzt  sind.  Selten  werden 
die  Bauchdecken  etwa  bis  auf  da.s  Peritoneum  allein  getroffen.  Diese 
Verletzungen  sind  deswegen  so  ungünstig,  weil  der  Ort  dor  Darm- 
verletzung nicht  sicher  angegeben  werden  kann.  Sonst  wäre  die  so- 
fortige Laparotomie  indicirt  und  die  Naht  der  Darmwunde  oder»  bei 
Verletzung  eines  grossen  Stückes  Darm,  die  Exstirpatiou  desselben. 
Ein  Schuss,  der  die  Bauchhöhle  durchdringt,  5— 6  Darmschlingen  per- 
forirt,  ergiebt  eine  Unmöglichkeit  für  einen  chiiurgischen  KingrifT. 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  Schliessung  der  Darmwunden.  Die 
grosse  Zahl  der  Intestina  und  der  ohne  Zweifel  austretende  Darra- 
inhalt  macht  die  Verletzung  tödtlich.  Manchmal  heilen  Verwundungen 
des  Bauches  mit  Verletzung  der  Tntestina  spontan.    Meist  sterben  diu 
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Peitienten  an  Peritonitis  a<!iUa  oder  nach  längerer  Eiterung,  wie  iri 
1870  wiederholt  zu  beobachten  Gologeaheit  fand.  Man  wird  wohl 
später  in  solchen  Fällen  zu  einer  eingreifenden  Behandlung  bere<'hligl 
sein,  d.  h.  zur  Laparotomie  mit  Aufsuchung  und  Verschlicssung  der 
Dannwunde.  Auch  bei  Verletzung  dos  Mageus  ist  diese  Operation  indicirt. 

Kugeln  können  durcli  die  Bauchdeoken  dringen  und  die  Klei- 
dungsstücke  als  Ueberzug  mitnehmen;  man  zieht  dann  die  Kugel  mit 
letzteren  oft  leirht  heraus.  Ist  eine  Kugel  aber  frei  in  die  Baurh- 
höhle  eingedrungen,  so  ist  sie  verloren,  man  sueht  in  einem  solchen 
Falle  nur  den  l'ntziindnngserscheinungen  vorzubeugen.  Ist  Dieses  ge- 
lungen, so  kann  die  Kugel  sich  nbwärts  senken  und  in  der  Umgebung 
des  Rectum t  oder  der  Incisura  ischiadica  zum  Vorschein  kommen, 
oder  sie  drängt  sich  durch  die  Darmwand  in  einen  Darm  und  geht 
mit  dem  Stuhle  ab.  Kugeln  können  quer  durch  das  Abdomen  dringen, 
ohne  ein  inneres  Organ  zu  verletzen;  doch  kommt  auch  nicht  selten 
Contusion  der  Darmwand  durch  die  Kugel  vor. 

Bei  Schusswunden  im  Epigastrium  ist  oft  die  Entscheidung  si*hwer, 
ob  der  Magen  vorletzt  sei.  Der  leere  oder  angefüllte  Zusiand  des 
Magens  kommt  bei  dieser  Beurtheilung  in  Betracht,  Starkes  Würgen, 
Erbrechen  von  Blut  oder  blutigem  Schleim,  grosse  Prostration  der 
Kräfte,  Pulslosigkeit,  Auftreibung  des  Abdomen,  Tod  unter  Collapa- 
erscheinungcn   lülden   die  Symptome  der  Schusswunden   des   Magens. 

Ist  nur  eine  Magenwand  dun-hschosscu,  so  ist  der  Zustand  we- 
niger gefahrlich.  Die  Wunde  adhiirirt  bisweilen  der  Wunde  der 
ßauchdecken,  es  kann  dabei  definitive  Heilung  erfolgen,  oder  eine 
Magenfistel  sich  entwickcdn.  Die  Behandlung  ist  wie  bei  jeder  Bauch- 
wunde zunächst  eine  rein  expectative,  man  suche  die  Kugel  jeden- 
falls nicht  auf. 

Grosse  Stückkugeln  können  Verletzungen  der  Intestina  an  mehreren 
Stellen  mit  bedeutentler  Zerreissung  der  Bauchdecken  bedingen. 
Die  Verletzung  lies  Darmes  durch  kleine  Kugeln  erkennt  man  bei 
enger  Octfnnne  der  Bauchdecken  nur  durch  den  Austritt  der  Faeces. 
Dilatiren  der  Wunde,  Laparotomie  und  Anlegung  der  Darmnalit  ist 
in  solchen  Fällen  zu  empfehlen. 

Coecum,  Colon  sitüstrum  und  Rectum  können  vorletzt  sein. 
Kommt  der  Schuss  von  der  Rückseite,  so  fehlt  oft  dabei  die  Ver- 
letzung des  Saccus  pcritonci.  Es  bilden  sich  nun  oft  bei  Schusswunden 
der  Dickdärme  Slercoralabsccsse,  die  von  selbst  heilen. 

Bei  Verletzung  der  lU^ctumsputle  empfiehlt  es  sich,  den  Sphincter 
in  grosser  Ausdehnung  zu  erün'iicn,  dumit  die  Faeecs  leicht  austreten 
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können,  sonst  werden  sie  durch  Spannung  des  Spliinctor  /urückgolialtou 
und  aus  der  Damiwuttfle  horaus^edrÄngt. 

Verletzung  der  Leber  ist  häufig.  Bodoutende  Contusion  der 
Leber  duroh  grosse  Kugeln  hat  raschen  Tod  zur  Folge.  Sind  kloino 
Kugeln  eingedrungen,  so  erfolgt  der  Tod  entweiler  dureh  die  spiiter 
ointrotende  Blutung  oder  in  Folge  von  Hepatitis.  Slirhwunden  können 
die  Leber  treffen,  sobald  der  Stich  in  schräger  Uiclitnng  aufwärts  die 
rechte  Seite  des  Abdomen  getrolVen  hat.  Im  Momente  der  Insfiiratinn 
steigt  die  Leber  tiefer  abwärts,  über  den  Rinui  dt^r  falsehrn  Kippen 
hinaus,  und  kann  so  eher  getroffen  werden.  Cbenso  wird  die  Leber 
getroffen,  wenn  Stiihwunden  durch  das  rntcrstiliiim  intcrrostAle 
dringen.  Lobhafter  Schmerz,  welcher  oft  in  die  rechte  Schulter  und 
in  die  Lungen  sich  erstreckt;  Schmerz  in  der  Gegend  des  Proet^ssus 
ensiformis  wird  dabei  beobachtet.  Die  Symptome  von  Icterus  treten 
als  Folge  von  Hepalitis  auf.  Sind  bedeutende  Gefas.se  der  Leber 
verletzt,  so  folgen  sehr  bald  die  Symptome  der  Verblutung.  I«t  dio 
Leber  ganz  durchschossen,  so  ist  der  Zust^md  weniger  hoffnungslos, 
wenn  kein  grosses  Gefass  verletzt  ist.  Hcfiigc  .'^chme^zen  im  Ily- 
pü<.'hondrium  dextrum,  Erbrechen,  Pulslosigkeit,  Icterus  bilden  dio 
Sfroptomo  dieser  Verwundungen.  Dieselben  indieiron  wo  möglich 
antiseptistdie  Tamponnade. 

Die  Stichwunden  der  Milz  sind  gemeiniglich  tödtlich  in  Folge 
der  starken  Blutung. 

Die  Nieren  können  getroffen  sein,  sobald  der  Stich  dun-h  den 
Musculus  quadratus  lumborom  ging.  Das  Peritoneum  braucht  dabei 
nicht  verletzt  zu  sein,  Schmen  im  Verlaufe  der  IJroieren,  Blut- 
harnen, spastisches  Aufgezogensein  der  Testikel  an  den  Raucliring 
sind  die  Symptome  der  Nierenreizung,  fst  das  Nierenbecken  ver- 
letzt, so  sickert  nicht  selten  Harn  aus  der  Wunde;  ist  aber  der  Stuxtxn 
pcritonei  roitverletzt,  **  geht  der  Harn  in  diesen  über  und  erzeugt 
rasch  eine  Peritonitis  mit  letalem  Ausgange.  Ks  int  jedoch  b^ 
merkenswerth.  dass  Schuaswunden  der  Nieren  spfintan  heilen  k^innen, 
trotzdem  Harn  in  da.s  Cavum  peritooei  &u.Hgetreten  i^tt.  fk'i  all'  diesen 
Verletzungen  kann  es  anter  Un»tifidea  indieirt  Main  too  sroMeo, 
aber  die  Wandrefbältiiiiise  orientiretwien  InciftioneD  aus  die  antiMp- 
tischc  Tamponnade  MUBniäbreo, 

Dringt  eine  Kogel  dardi  die  vordor»  Wand  fler  Blase  ein,  »r  M 
Hamdurchiritt  nkfal  ualkHiiiiBit  noiliweodii^  Die  Wuod«  kann  I^^icbt 
heilen,  die  Kugel  in  der  Blaae  iocartmrt  vcfdev.  Die  Blaee  kano 
im  leerea  Ztrtandr  roo  Stiekvuden  §fitro0tm  verdetiy  eobdd  der 
Such  ron  obca   nack  mca  gelrt,   oder  «emi  der  Stieb  derdl  die 
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PeriDeum  oder  Roctam  aufwärts  stoigi.  Lebhafte  Schmerzen,  welcbe 
beim  Manne  bis  in  die  Glan.s  sich  erstret^ken  niid  von  schraer/haften 
Harnentleerungon,  Eroctionen  und  ßlufabg:ang  begleitet  sind,  treten  in 
solchen  Fällen  auf.  I^t  da^  Peritoneum  verletzt,  so  folgt  sehr  bald 
Harnauätritt  in  den  Saccus  peritonei,  Entzündung  und  Brand.  Ist  das 
Peritoneum  unverletzt  geblieben,  so  flie-sst  der  Harn  frei  Dach  aussen, 
wenn  der  Stichcanal  weit  genug  ist;  ist  dieser  aber  eng,  so  infiltrirl 
er  das  Zellgewebe  der  Nachbarschaft,  und  es  entsteht  Harninfiltration 
in  grosser  Ausdehnung  am  Perineum,  Sorotum,  bis  herab  zu  deo 
Oberschenkeln.  Bei  Verletzung  der  Blase  muss  sogleich  ein  Gatheter  ein- 
gelegt werden,  um  das  Austreten  von  Harn  zu  hindern.  Ist  die  äussere 
Wunde  klein^  so  muss  sie  oft  dilatirt  werden,  damit  der  Harn  frei 
ahfliessen  kann.  Ist  Infiltration  des  Zellgewebes  durch  Harn  ent- 
standen, so  müssen  frühzeitig  grcsse  Incisionen  gemacht  werden,  am 
den  freien  Abfluss  des  Harns  möglich  zu  machen. 

Der  Uterus  gravidus  kann  durch  Stich  getroffen  werden.  Man 
erkennt  die  Verletzung  durch  die  Lage  und  Richtung  de-s  Stiches. 
Lebhafter  Schmerz  im  Hypogastrium,  der  sich  bis  iu  die  Lumbai- 
gegend, an  die  innere  Seite  der  Schenkel  erstreckt.  Blotabgang  durch 
die  Vagina,  wehenartige  Schmerzen,  wirkliche  Wehen  und  Abortus, 
Dysnrie,  Tenesraus,  Metritis.  Peritonitis  bilden  die  wesentlichsten 
Symptome  dieser  Verletzung, 

Sind  grosse  Gefässe:  Vena  cava,  Aorta  abdominalis  dureb 
Stiche  vorletzt,  so  folgt  rasch  tödtliche  Blutung.  Der  Verwundete 
wird  scliwach,  das  Gesicht  blass.  Puls  intermitlirend,  Abdomen  auf- 
getrieben, weich,  fluctuireud,  Unruhe,  Angst,  Ohnma4;htea,  kalte 
Schweisse,    Convulsionen  gehen  dem  rasch  eintretenden  Tode  vorauf. 

Stichwunden  des  Abdomen  können  mit  Verlel:«ung  des  Ma- 
gens verbunden  sein,  sobald  die  Wunde  im  Hypochondrium  sioistr 
und  im  Scrobiculus  cordis  stattfindet.  War  der  Magen  angefüllt, 
so  kann  er  auch  getroffen  sein  bei  Wunden  in  der  Gegend  des 
Nabels.  Es  findet  sich  lebhafter  Schmerz  in  der  Regio  epigastrica, 
Erbrechen  von  Nahrungsmitteln,  die  mit  Blut  gemischt  sind;  oft 
werden  reine  Blutmassen  ausgebrochen,  blutige  Sedes  werden  ent- 
leert; aus  der  Wunde  fliesst  eine  kaffeebraune,  sauer  reagirende 
Flüssigkeit  ab.  Die  Behandlung  ist  eine  antiphlogistische;  der  Krank* 
muss  fasten,  erhall  Opiate:  im  üebrigen  wird  antiseptiscb  verbun- 
den. Die  Intestina  bleiben  oft  unverlet)^,  obwohl  die  Wunde  in  den 
Saccus  pcrit<niiM  eindringt .  Die  Dünndärme,  das  Colon  transvorsura,  das 
Coccum,  sind  am  häufigsten  Verletzungen  ausgesetzt.      Ist  die  Stiel] 
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wimde  sehr  klein,  so  treten  die  Contenta  der  Därme  nicht  in  die 
Bauchhöhle  aus.  Vag:o  5!chmür7.on  im  Abdomon,  Abgang  blutiger 
Sedes,  Anschwellung  des  Abdomen,  Knteritis,  die  sich  schnell  ent- 
wickelt, das  siud  die  .Symptome  solcher  Verletzungen.  Die  kleine 
Stichwunde  im  Darm  schliesst  sich  fast  unmittelbar  durch  die  Zu- 
äammcnziehung  der  Tunic-a  muscularis  und  durch  Anschwellung  der 
Mucosa.  Nur  die  Darragase  treten  durch  die  Oeffnung  aus  und  be- 
dingen die  Erscheinungen  von  Peritoniiis;  diese  dauert  aber  gemeinig- 
lich nicht  lange,  weil  die  Oeffnung  sich  rasch  schliesst  und  die  Darm- 
gase resorbirt  werden.  E)ie  verletzte  Darrastelle  verwächst  gomoiniglich 
mit  dem  Peritoneum  der  Bauchdecken. 

Bei  Stichwunden  des  Abdomen  können  fremde  Körper  in 
dem  Abdomen  zurückbleiben.  Man  erkennt  Dieses  an  dem  Vor- 
handensein eines  resistenten  Körpers,  der  sich  durch  die  Bauchdocken 
durchfühlen  lasst.  Die  Extra4Hion  des  fremJen  Körpers  ist  oft 
schnell  tödtlich,  durch  intraabdominelle  Blutung.  Dupuytren  ox- 
trahirte  einen  Degon,  der  das  Abdomen  quer  durchstossen  hatte, 
und  die  Wunde  heilte. 

Die  einfa<'hen  penetrirenden  Schnittwunden  des  Abdomen, 
ohne  Verletzung  der  Intestina,  können  tnit  Prolapsus  der  Därme 
und  Einklemmnng  derselben  in  die  Wunde  verbunden  sein.  Das 
Omentum  und  die  Dünndärme  (jrolubiren  am  leichtesten.  Man  reinigt 
die  prolabirten  Intestina  sorgfaltigst  und  sucht  sie  za  reponiren  in 
derselben  Weise,  wie  man  die  Flemia  incarcerat;i  reponirt.  Die 
Reposition  ist  schwierig,  wenn  die  Intestina  dun'h  Gäs  bereits  au»» 
gedehnt  sind.  Dann  punctire  man  die  Intestina  nicht,  etwa  um 
das  Gas  auszuleeren,  sondern  dilatire  die  Wunde  mit  einem  ge- 
knöpften PottVhen  Bistfluri  und  repouipi  den  prolabirten  Darm, 
Sodann  wird  die  Wunde  durch  Sutur  vereinigt,  Heftpflastentlreifeo 
übergelegt  und  der  Kranke  in  eine  Lage  gebracht,  üium  die  BaiK;h- 
decken  erschlafft  werden.  Prolaps  de^  Omentum,  welcher  sich  nicht 
reponiren  läast,  erhebcfat  die  Roaectioo  des  Netzeei  oar-h  H^irgfaltiger 
J>igatur  und  Denofeetion.  Um  den  Motiis  periirtalticuii  zu  hemmen, 
reiche  man  bei  allen  Verleinog«  Opiate,  und  verbiete  jede  über- 
flüssige ßewegong  des  Pati«ntea.  Die  Bepo»itioo  eineoi  vorgefallen 
geweseoea  Siöcket»  von  Neu  ist  Met»  bedenUieh,  ml  leicht  Ver- 
eiterung deflselbM  folgt  lA  4et  Mi^m  varletst,  w>  luum  «Im  Ao»- 
treten  der  MageneoKtentn  g^u  feblco,  eobald  die  Wnade  klein  tf<* 
lat  die  Wände  aber  pom,  eo  wanm  Sntnr  a^^legt  werden,  nach  vor- 
aoagegnagener  Laparoloinie  «nd  BaacbCelltoüelte.    Pnwnlbi  gSt  von 
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den  Wunden  der  Intestina.  Sind  bewegliche  Darratheile  verletzt 
so  räth  Bayer,  die  DÄrmpiirtien  durch  eine  Fadenschlinge,  dorcb 
das  Mesenterium  gezogen,  in  der  nnsseren  Wnnde  zu  befestigen.  Bei 
nicht  sehr  grossen  Wunden  der*  Danne.s  passt  die  Suture  n  ansc 
nach  Ledran^  bei  welcher  die  Damiwiinde  in  der  Tiefe  des  ge- 
falteten Darmtheits  zu  liegen  kommt.  Bei  grossen  Längswunden 
pas-sf  die  Suttir  nach  B'H-Urd;  mit  zwei  Fäden  werden  die  WunJ- 
rändcr  von  der  einen  und  anderen  Seite  durchstochen.  Be^er  iät 
die  Dannuaht  nach  Lemborl.  Jeder  Wundrand  wird  auf  der  Fläche 
zweimal  durchsiochen  und  die  Suluren  so  zugeschnürt,  dass  die 
Serosa  der  Wundrämler  sich  berühren.  Bei  Querwanden  des  Darmes 
pnsst  die  Wundnaht  nach  Jobert,  wobei  die  beiden  Durmendou  iit- 
?aginirt  werden, 

Wunden  der  Bauclidei-ken  kommen  auch  bei  Exsii  rpauonen  vod 
Geschwülsten  derselben  vor.  Am  häufigsten  sind  hier  Fibrome,  die 
besonders  von  der  Fascia  muscnli  transversi  auszugehen  scheinen.  Ich 
operirte  4  Fälle  hei  Weibern,  in  welchen  jene  wolil  mit  der  Schwanger- 
schaft und  Entbindung  zu.samnioiihingen.  Sobahl  der  Tumor  mit  der 
Fascio  nicht  verwachsen  ist,  kann  er  ohne  Eröffnung  des  Saccus 
peritonoi  entfernt  werden.  Ist  aber  das  Fibrom  verwachsen,  oder  ent- 
stehi  wälircnd  der  Operation  ein  Einriss,  so  hat  man  eine  peneirirendc 
Bauchwunde,  die  ;ils  suluhe  zu  behandeln  ist.  Bei  den  zufällig  ent- 
.standenen  V(?rwundiingen  der  Bauchdecken  ist  zunächst  Desinfection 
der  Wunde  und,  wenn  nöthig,  auch  des  Saccus  pcritoaei,  so  weit 
dieser  bei  der  Verwundung  blossgelegt  ist,  dann  sorgfältiger  Ver- 
schluss der  Bauoltdccken wunde  erforderlich.  Die  Ränder  de^  ver- 
wundeten Peritoneums  sind  sorgfältig  zu  vereinigen.  Bei  einer 
grossen  Wunde  also  Reinigung  und  Reposition  der  Intestina,  ileren 
Abkühlung  man  duah  carbolisirlc  warme  Tücher  hindert;  Rei- 
nigung der  ßauchhülile  von  eingedrungenen  Flüssigkeiten,  Blut  etc. 
Hierauf  ist  das  Peritoneum  zu  nähen,  einzelne  Punkte  der  Wund- 
ränder desselben  werden  mit  Catgut  genäht,  dann  die  Baucljdecken 
mit  dem  Peritoneum  zusammen.  Durrhsdineidet  man  die  ßauch- 
decken,  so  weichen  die  Ränder  des  Peritoneums  zurüi'k,  und  man 
kann  sie  leicht  übersehen.  Wiirde  man  das  Peritoneum  nicht  nähen, 
so  käme  die  Wundfläche  der  Bauc-hdeekcn  mit  den  lotostinis  in  Be- 
riihrungj  und  da  liinterher  leicht  Blutungen  vorkommen,  so  würde  das 
Blut  in  die  ßauchliöhlc  eindringen.  Diese  Vereinigung  hat  auch  den 
Vortheil,  d.'iss  die  PerilünpatwiiiKlninder  si-hnell  mit  einander  verkleben, 
und  die  Heilung  der  iJau'.-hwundc  durch  Naht  des  Peritoneum  sehr 
gesichert    wird.     Bei    operativen  Wunden    der   Bauclidecken    werden 
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ie  bis  nufs  Peritoneum  gctreiiiU;  die  Blutung  aus  den  bereits 
durchsrbnitteuen  Weiohtbcilen  wird  sorgsam  gestilU,  dann  das  parietale 
Blatt  dos  Peritoneums  vorsirhti|s;  duri*bsc*hnitten.  Man  fasst  den  Rand 
des  Peritoneums  mit  einer  Piacette  und  lasst  diese  hängen;  sowie  man 
weiter  irennt,  fasst  man  immer  wieder  das  Bauchfell  und  fixirt  es  je 
narh  der  iJinge  der  Wunde  an  3 — 4  Stellen  mit  Pincetten,  so  dass 
es  nicht  znrückweicihen  kann.  Man  vereinigt  die  Wunde,  indem  man 
zuerst  die  Wundrändei  des  Peritoneum  mit  CalKut,  dann  die  Bauch- 
deeken   näht,  so  dass  ein  exacter  Versrbluss  z«  Stande  kommt. 

IL  Laparotomie  nennen  wir  die  operative  Kröffnung  der  Ab- 
domimilhöhle  in  der  Linea  alba.  Sie  ist  fiir  versrhicdcno  operative 
Zweeke  auszufuhren,  z.  B.  zur  Anlegung  einer  Magenlistol  oder  zu  theü- 
weiser  Exstirpalion  des  Magens,  dann  zur  Enterorhaphie  und  Entern- 
tomie,  zur  Exstirpation  der  Milz,  der  Wanderniere,  der  Ovarien,  des 
Uterus.  Die  Fälle,  wo  sie  als  Vorad  einer  iiitraperitonealen  Ope- 
ration nöthig  ist,  müssen  iTir  besonders  betrachten.  Der  einzige  Fall, 
wo  sie  im  Allgemeinen  nöthig,  ist  genau  genommen  die  Probelaparo- 
tomie zur  Diagnostik  intra peritonealer  Erkrankungen,  zweifelhafter 
Mageuearciuome,  Erkrankungen  der  Gallenhlasc  oder  der  Leber,  die 
nicht    sicher   erkannt    sind.      Die    durrh    die    Laparotomie    bedingte 

I Wunde  wird  ebenso  vereinigt  wie  bei  zufälliger  Verwundung  der  Bauoh- 
decken;  man  näht  das  Peritoneum  sorgfältig  mit. 
IlL    Paracentesis    abdominis    nennen   wir  die  Punction   des 
Saccus  peritonei.     Sie  ist  bei  Ansammlang  grösserer  Mengen  hydro- 
pist*ber  Flüssigkeiten  indieirt,  ebenso  durrh  abtfesarktc  Exsudate,  duR'h 
Abscosse  in  der  Haurhhöhle,  welche  die  Intestina  verdrängt  haben.    Der 
Hydrops  oscites,  der  am  häufigsten  die  Function  vcranlas.st,  giebt  eine 
schlechte  Prognose,  da  fast  stets  Erkrankungen  von  Herz.  Leber  oder 
Nieren  der  Anlass  dazu  sind.    Demungearhtet  lässt  sieh  die  Operation 
zur  Erleirhtorung    des    Patienten    nirht    umgehen.     Der  Kranke   liegt 
auf  dem  Tisch;  man  untersucht  genau  durch  Pereussion,  wo  Dämpfung 
ist.     Besonders  ist   zu   eTmitleln,    ob  eine  Darmschlinge   den  Bauch- 
decken anliegt;    nicht  selten  sind  sogar  solche  mit  den  ßanehdecken 
verklebt.     Lagert  man  den  Patienten  so,  dass  die  Flüssigkeit  an  der 
abhängigsten  Stelle    ist,    so    können    doch   noch  Darmschlingon  dort 
L   liegen.     Ist  die  Fluetuation  ermittelt,    so   lai^ert  man  den  Kranken, 
r   wie  die  Dämpfung  am  deutlichsten  ist,  führt   einen  sU-irken,  geraden 
Troicart  mit   einem  Stirb    hinein    und   Iäs.st  die  Flüssigkeit  so  voU- 
L  ständig  wie  möglich  heraus.    Besondere  antiseptischc  Manssregeln  sind 
"   nicht  nöthig,   nur  Desinfection  des  Troicarts  und  der  Bauchhaiit.    Die 
Paracentesis  abdominis  kann  auch,  während  der  Patient  sitzt,    durch 
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Einstich  in  der  Linea  alba  zwischen  Symphyse  und  Nabel  ausgefilirc 
werden,  oder  man  punctirt  bei  Rückenh^e  des  Kranken  in  der  Scil«ü- 
linic.  Wird  dabei,  was  wohl  möglich  ist,  die  Arteria  cpigastnca 
verletzt,  dann  kann  oiuc  iulxaabdomiuelie  ßlutung  den  Kranken  tödteo. 
Die  Troicart-Stichwundo  wird  mit  englischem  Pflaster  oder  Salicylwaiw 
mit  Heftpflaster  verschlossen.  Selten  entsteht  naeh  der  Pnnctioo  eat- 
KÜndliche  Peritonitis,  aber  auch  leider  keine  Förderung  der  Heilung, 
üewöhnlich  ist  die  Punctiyn  m  wiederholen,  sobald  Leiden  intr»- 
peritonealer  Organe  oder  des  Herzens  der  Anlass  zu  dem  Eiu^lTf 
waren.     Man  erreicht  dadurch  eben  nur  Verlängerung  des  Lobeos. 

Beim  Hydrovarium  kann  man  die  Paracentese  des  Abdomtu 
machen,  um  zur  Diagnose  zu  gelangen.  Ks  kann  bei  Anwesenheit 
einer  Cysto  im  Ovarium  zweifelhaft  sein,  ob  eine  (j&sobwulst  die 
Fluetualion  vortäuscht,  oder  ob  wirkliche  Flüssigkeit  vorhanden  ist. 
Bei  Erkrankungen  des  Ovarium  punctirt  man  gewöhnlich  nur  dann, 
wenn  die  Diagnose  festgestellt  werden  soll,  imd  bei  sehr  grosser  Cyste. 
um  genau  zu  ermitteln,  ob  daneben  noch  ein  Tumor  oder  eine  ein- 
fache Ovarialcyste  besteht.  Sonst  ist  stets  die  Exätirpation  des 
Ovarium  vorzuziehen. 

IV.  Die  Gastrotomie  wird  gemacht  zur  Anlegung  einer  Magen- 
fistol,  zur  Ernährung  des  Patienten  durch  den  geöffneten  Magen.  Die 
Operation  winl  veranlasst  durch  Stricturen  des  Oesophagus,  die  dea- 
seU>en  beinahe  verschliessen,  so  dass  eine  Ingestion  per  os  nicht  hin- 
reichend bewirkt  werden  kann.  Die  ernährenden  Klysliere  wirken  nur 
künmicrlich,  die  Patienten  kommen  herunter,  und  man  kau»  dtesa 
Ktystiero  imr  so  lange  geben,  als  man  durch  erweiternde  Instrumente 
die  Fistel  zu  beseitigen  hofft.  Man  muss  stets  den  Oesophagus  zugänglich 
zu  machen  suchen,  wenn  Dies  auch  zuerst  schwer  ist.  Pran  führte  zuerst 
dio  Operation  glücklich  aus.  Selten  erfolgt  der  Tod  durch  Pcritoniti», 
wenn  nicht  besondere  ljnt;lücksfälle  im  Verlaufe  der  Nachbehandlung  eiiK 
Ireten,  heftiges  Erbrochen,  Unruhe  des  Patienten  oflor  schlechte  Fixation 
des^Magens  in  der  Umgebung  der  Bauchwundu.  Zwei  Mal  legte  ich  mit 
gutem  Ed'ülge  die  Mageniislel  an.  Halten  die  Suturen  gut,  so  werden 
sicher  keine  Magenflössigkeiten  in  die  Bauchhöhle  eindringen.  Zur 
Anlegung  einer  Magenfistel  wird  der  Schnitt  im  Epiga^^lrium,  in  der 
tjegeud  des  SiTobiculus  cordis  gefuhrt,  vom  Knorpel  der  VUI.  Rippe 
K  -12  Ctm.  nach  abwärts.  Man  trennt  die  Haut  und  Muskeln,  stillt 
jede  Blutung  sorgfaltig  und  eröffnet  zuletzt  das  Peritoneum.  Die 
Wiindräniler  des  durchschnittenen  Peritoneum  werden,  wie  vor- 
hin angegeben,  mit  rincetteu  gefasst  und  Fadenschlingen  durch- 
gestochen,   um    ihr  Zurückweichen   /-u  hindern.     Der  Magen   ist   hei 
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Pfttionton,  die  lange  gehungert  hatten,  schwer  zu  finden,  da  sein 
Darohmesf^r  in  solchen  Fällen  nur  klein  ist.  Am  Besten  fühlt  runii 
den  linken  Lebcrlappen  und  geht  mit  der  Hand  weiter  vor  in's  linke 
llypochondrium.  Von  hier  zieht  man  den  zusammengefallenen  Magen 
mit  dem  Finger  hervor.  Man  hüte  sich,  das  Colon  transvor- 
sum  für  den  Magen  zu  halten.  Man  verfehlt  den  Magen  nicht 
leicht,  wenn  man  beachtet,  dass  die  vordere  Magenwand  eine 
breitCj  glatte  Flik^he  bietet  und  um  die  grosse  Curvalur  die  Ar- 
ten» coronaria  herumläuft.  Weiter  unten  liegt  dann  dos  Omentum. 
Wegen  der  Schwierigkeit,  den  Magen  zu  finden  aud  nicht  etwa  mit 
de»n  Colon  transversum  zu  verwechseln,  versuchte  man,  den  Magen 
vorher  auszudehnen,  mit  Brausemisohungen  zur  Entwickelung  von 
Kohlensäure  und  Instrumenten  zam  Einblasen  von  Luft  in  den  Magen. 
Kann  man  aber  letztere  in  den  Magen  einführen,  so  wird  wohl  die 
Indication  zur  Anlegung  einer  Magenfistel  überhaupt  nicht  vorhanden 
sein;  denn  hat  d&i  Carcinom  oder,  allgemeiner  gesprochen,  die  Strictur 
noch  den  Durchgang  so  weit  frei  gelassen,  so  ist  die  Ernährung  per 
OS  möglich.  Hat  man  den  Magen  sicher  erkannt,  so  zieht  man  ihn 
in  Form  einer  Falte  durch  die  Bauchwunde,  am  schonendsten  mit  dem 
Finger,  nicht  mit  Haken  oder  scharfen  Instrumenten.  Man  führe  eine 
lange  Nadel  durch  die  Magcnfalte,  um  zu  hindern,  dass  bei  Unruhe 
des  Kranken  der  Magen  in  die  Hauchhöhle  schlüpft,  wepn  er  verwundet 
ist.  Man  sticht  eine  lange  runde  Nadel  mit  gehikiger  Widerstands- 
kraft durch  den  Wundrand  die  vorgezogene  Magenfalte  und  wieder 
darch  den  Wundrand  der  Bauchdecken.  Diese  Fixining  des  Magens 
mit  einer  Nadel  kann  Uebelstände  haben,  beispielsweise  phlegmonöse 
Entzündungen  der  Bauchdecken  nach  der  Operation.  Diese  entstanden 
aber  wohl  deswegen,  weil  man  die  Nadeln  zu  lange  liegen  Hess.  Es 
sind  nur  '24  Stunden  nöthig,  weil  dann  schon  feste  Verklebungen 
des  visceralen  Blattes  des  Magens  mit  dem  Peritoneum  parietale 
entstanden  sind.  Nirgends  folgt  die  Verklebung  so  schnell  wie  hier. 
Ist  der  Magen  sn  (ixirt,  so  wird  die  Falte  geöffnet,  die  vordere 
Magenwand  durchschnitten,  wobei  kein  Mageninhalt  in  den  Peritoneal- 
sack  fliess<'.n  darf.  Man  kann  Dies  leicht  li indem,  denn  die  Falte  ist 
tutenf5rmig  in  die  Höhe  gehoben,  und  es  kann  nichts  leicht  über- 
fliessen.  Von  dieser  älteren  Methode  bin  ich  zurückgekommen.  Ich 
vernähe  vielmehr  die  Wundränder  des  Magens  mit  denen  des  Peri- 
toneum immer  sorgfaltig  mit  Catgut;  den  nahe  aneinder  liegenden 
Catgutsuturen  füge  ich  noch  eine  Anzahl  Scidensuturen  des  exacteren 
Nahtverschlusses  halber  hinzu.  Die  Soidcnfädcn  mü.s.scn  durch  die 
Bauebdecken  geführt   werden  und  diese  nach  gewöhnlicher  Weise  be- 
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sonders  genäht  werden.  Immer  ist,  wo  möglich,  das  Peritoneum  mitzu- 
fassen, damit  kein  Blut  aus  der  Wunde  in  die  Ram-hhöhle  fliessen 
kann.  Die  anzulegenden  Sutureii  müssen  die  Bauchderken,  das  Perilo- 
neum  und  den  Rand  d*'r  Magenwände  dundibohren,  aber  nicht  in  die 
Miigenliöhle  hinningrhen.  Es  geht  also  tler  Xadclstich  durch  Jöu 
Poriionoalüberzug  des  Magens  und  aus  der  Muscularis  wieder  heraus, 
so  da^s  die  St:hleimhaut  nicht  durchstochen  wird.  Zur  Anlegung  der 
Nähte  empfehlen  sich  gebogene,  runde  Nadeln,  ohne  lanzenfnrinigc 
Spitze.  Mau  lege  4—5  Seidensuturen,  die  anderen  durch  das  Peri- 
toneum und  den  Magen  mit  Catgut  an.  Madelung  gab  sehr  schöac 
Nadeln  an,  wovon  man  vorher  eine  grosse  Anzahl  mit  feiner  Seide 
eingefädelt  vorrathig  haben  muss.  Diese  sind  sehr  gut.  dtMin  je  feiucr 
der  Einstich,  desto  grösser  ist  die  Sicherheit,  dass  nichts  herausfliegst. 
Besonders  für  die  Enterotomie  sind  diese  Nadeln  sehr  brauchbar,  aber 
auch  zur  Anlegung  von  Magenfisteln  und  Exstirpation  dos  Mageos. 
Freilich  müssen  die  Fäden  auch  sehr  fein  sein  und  sind  etwas  schwer 
zu  knüpfen.  Schon  nach  4K  Stunden  erfolgt  eine  rocht  feste  Ver- 
klobunt;  der  Magenoberflfiche  mit  dem  Peritoneum.  Nach  Ablaof 
dieser  Zeit  oder  zwei  Tfige  später  entferne  man  vorsichtig  die  fuiren- 
den  Nadeln. 

Vorschieden  kann  die  Eröffnung  des  Magens  gemacht  werden. 
Nachdem  der  Magen  hervorgezogen  und  durch  Nähte  fixirt  ist,  ibo 
sofort  zu  eröffnen,  empfiehlt  sich  meiner  Meinung  nach  nicht.  Besser 
ist  es,  falls  der  Kranke  nich  allzu  coUabirt  ist,  nachdem  man  die 
Magenfjilto  in  der  Bauchwunde  fixirt  hat  und  der  Magon  genau 
angenäht  ist,  die  offen  bleibende  Wunde  mit  Krüllgaze  zu  füllen  und 
diese  1 — H  Tage  liegen  zu  lassen.  Dann  entferne  man  die  KrüUgaM 
—  die  Verklebnng  des  Magens  ist  sicher  zu  Stande  gekommen  —  eut- 
ferne  die  Fixationsnadcin  und  öffne  den  Magen.  Na^^-h  Anlegun|; 
der  Magonfistol  beginnt  man,  durch  dieselbe  Nahrung  zuzufuhreo. 
Man  legt  in  die  Fistel  ein  kurzes,  gerades  Rohr  aus  Hartgummi  oder 
Silber  und  verschliesst  dies«;  Canüle,  wenn  der  Patient  nicht  ernährt 
werden  soll,  mit  einem  gut  passenden  Mandrin.  Trendelenburg 
gab  eine  Vorrichtung  an,  um  den  Patienten  nach  gelungener  Ope- 
ration zu  ernähren.  Nach  Anlegung  einer  Magenfistel  ist  der  UobeU 
stand,  diiss  die  Patienten  nichts  schmecken  und  das  Üungergefubl 
nicht  völlig  gestillt  wird,  wenn  die  Ernährung  durch  den  Magen 
allein  stattfindet.  Jedenfalls  ist  es  gut,  die  Patienten  die  Speisen 
kauen  zu  lassen,  da  sie  ja  auch  Fleisch  in  Breiform  goniessen  müs«en. 
Trcndolcnburg  ernährte  durch  einen  Schlauch,    der   nach   oben  in 
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einen   Trit^hter  ausläuft,    in    den   der  Patient   die   gekauten  Spciscu 
hineinspcit.    Das  Rohr  passt  in  iJie  Caniile,  die  in  die  Fistel  gelegt  wrd. 

Jedenfalls  ist  <Iic  Magenfistel  anzulegen,  wenn  eine  anäero  Er- 
nährung nicht  möglich  ist.  Ernälireudc  Klystiere  sind  sehr  mangelhaft 
und  reichen,  wie  gesagt,  nur  für  kunse  Zeit  aus.  Das  Resultat  der  Miigen- 
fistel  ist  aui*b  nicht  sehr  erfreulich.  Es  ist  grosse  Vorsicht  nöthig,  um 
die  Maeenfistel  in  gutem  Zustande  /.u  erhalten.  Oft  treten  Coutcata  des 
Magens  neben  dorn  Rohr  heraus,  und  es  entsteht  ein  Kkznm  der  Bauch- 
decken in  der  Umgebung.  Kanu  man  einen  zweckmassigen  Obturalor 
nicht  anwenden,  so  ist  die  Ernährung  kaum  durchzuführen.  Die 
Kranken  bewirken  beim  Einbringen  der  Nahrung  durch  die  Fistel 
leicht  Verletzungen.  Operirt  man  ferner  wegen  Carcinoma  oesophagi, 
wie  es  meist  der  Fall  ist,  so  folgen  buld  Rezidive  und  der  Tod.  Also 
auch  das  Anlegen  der  Magenfistel  ist  nur  ein  Nothbehelf,  um  das 
T^ben  der  Patienten  zu  verlängern.  Man  nehme  sobhe  Patienten  stetes 
ta  die  Klinik  auf,  da  in  der  Häuslichkeit  immer  UngUickslallo  vor- 
korameu  werden. 

Fremdkörper  grösseren  Umfnnges,  Messer,  Gabeln,  Löffel,  die 
versrhluckt  werden  und  stocken  bleibe»,  beispielsweise  bei  den  profes- 
sionellen Degenschluckern,  indiciren  auch  die  Gastrotomie.  Solche 
grossen  Fremdkör|i('r  werden  schwer  den  Pylorus  passireu,  der  ausser- 
halb der  Verdauung  stark  zusammengezogen  ist.  tm  Magen  können 
sie  auch  nicht  bleiben,  denn  sie  bewirken  töiltliche  Perforation,  und 
ihrv  Entfernung  durch  Eröffnung  des  Magens  ist  imlicirl.  Nicht  selten 
fühlt  man  den  Fremdkörper  durch  die  Bauthdcrkon  hindurch.  Dann 
ist  auf  den  Magen  einzuschneiden,  an  der  Stelle,  wo  der  Kürpor  her- 
vorragt. Ist  dies  nicht  der  Fall,  sind  aber  andere  Symptome  vorhanden, 
die  auf  die  Anwesenheit  im  Magen  hindeuten,  entzündliche  Erschei- 
nungen u.  s.  w.,  so  ist  zu  vfirfahreu,  wie  hc'i  Anlegung  einer  Magenfistel. 
Besonders  ist  ein  Thell  des  Magens  durch  die  Bauchwundo  hervorzu- 
ziehen, damit  nicht  Magencontenta  in  den  Peritonealsack  fliessen.  Es 
wurden  in  der  That  Messer  und  Ciabein  glücklich  aus  dem  Magen 
extrahirt.  Man  nähe  dann  die  Magen-  und  die  Bau«  liwundc.  Ver- 
anlassung zur  Zurücklassung  einer   Magenfistel    liegt  hiür  nicht  vor. 

V.  Resection  des  Magens,  des  Pylorus  und  eines  Theils 
des  Duodenum.  Die  Möglichkeil,  Theile  des  Magens  zu  resecireu, 
wurde  zuerst  von  Merrero  (Giesseoer  Dissertation)  1810  angedeutet, 
der  Versuche  hierüber  an  Thiercn  machle.  Jedoch  gerieth  dies  in  Ver- 
gessenheit, und  bei  Menschen  wurde  die  Operation  nicht  gemacht.  Dann 
führt43  sie  Pcan  mit  unglücklichem  Ausgange  aus.  Mit  besonderem  Er- 
folge machte  sie  zuerst  Billroth  1881,  der  den  Pylorustheil  des  Magens 
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und  ein  Stück  Duodenum  resecirte.  Dann  fo^flen  mehrere  F&Uc  von 
Billroth  mit  tödtlichcm  Ausgange,  etwa  zehn  im  GanzeiL,  von  denen 
mit  Ausnahme  eines,  alle  während  oder  bald  na<.'h  der  Operation  slar- 
bcD.  Sehr  wichtig  waren  die  Vorsuche  von  Gusseubauor  in  Prag. 
Er  stellte  aus  den  Sectionsprotocollen  des  pathologischen  Institutes  is 
Wien  fest,  dass  die  meisten  Magenkrebse  am  Pylorus  sitzen,  und  d^^ 
diese,  wie  am  Duodenum,  am  seltensten  )Ietastasen  in  den  benachbar- 
ten Lymphdrüsen  befürchten  lassen.  Darauf  gründete  er  seine  Ver- 
suche von  Magenexstirpation  an  Thicren.  Auch  Czerny  in  Heidel- 
berg rcsecirto  IHKl  mit  Erfolg,  jedoch  schon  nach  drei  Monaten  starb 
die  Patientin  an  Recidivcn,  Von  allen  Operirten  lebte  nur  noch  einer, 
wenigstens  im  Uerbst,  den  Czerny  im  vergangenen  Frühjahre  ope- 
rirt  halte.  Die  Operation  wurde  von  Kydigier  auch  für  Dlcos 
ventriculi  und  fiir  narbige  Stenosen  des  Magens  empfohlen. 

Das  Mugencarcinom  kann  aber  vom  Pancreas  ausgehen,  wie  in 
dem  von  mir  beobachteten  Falle,  wo  die  kleine  Curvatar  ergriffen 
war  von    einem  Carciuom,    welches  primär  dem  Paiicreas  angehörte. 

Gewiss  halte  diese  Resection  mehr  Aussicht  auf  Erfolg,  wenn 
man  vorher  den  Zustand  des  Magens  erkennen  könnte;  besonders  vor- 
theilhaft  wäre  es.  einen  Krebs  im  ersten  Anfang  zu  erkennen.  Die 
Patienten  kommen  jedoch  erst  zum  Arzt,  wenn  die  Geschwulst  sehr 
gross  ist,  sie  sehr  heruntergekommen  sind  und  die  Operation  recht 
ungünstige  Chancen  bietet.  Im  ersten  Stadium  der  Entwickelung 
würde  die  Prognose  für  die  Operation  besser  sein.  Leiter  und  Mi- 
kulicz versuchten  durch  Endoskopie  das  Innere  des  M;igens  dem  Am^ 
zugänglich  /.u  machen.  Die  Instrumente  des  Ersteren  führten  nicht 
zum  Ziel.  Beide  zusammen  aber  machten  gute  Versuche  mit  dem 
Gastroskop.  Dieses  Instrument  besteht  aus  einem  metallenen  Robr 
von  65  Ctm.  Länge  und  14  Min.  Dicke.  Weiter  vervollkommnet,  kana 
dus  Instrument  eine  Zukunft  haben.  Der  Anfangstheil  des  Rohres  ut 
weiter  zum  Hineinsehen ;  im  Magentheil  ist  das  Rohr  in  einem  Winkel 
von  30"  gekrümmt.  Am  Ende  ist  das  Instrument  durch  ein  Fenster 
mit  Kryslallplatle  geschlossen.  Oberhalb  des  Fensters  l»efmdet  sich  ein 
Prisma,  welches  das  Bild  derMagengegend  in  den  Tubulus  hineinreflectirt 
Urts  Fenster  kann  durch  einen  Schieber  am  Instrument  geschlossen  wcr- 
vlm.  Vor  der  Einführung  geschieht  Dies,  damit  nicht  das  Fenster 
mofort  von  Galle  oder  Magensaft  bedeckt  wird.  Die  Hauptsache  bei 
1^  Erfindung  ist  eine  in  dem  Fenster  liegende  Plalinsi'hlinge,  die» 
l|hkh«>nd  gemacht,  das  zur  Beobachtung  nöthige  Licht  spendet.  Die 
^iUnNchlinge  steht  mit  isolirtcn  Leitungsdrähten  in  der  Wand  des 
>'     iMiiiiiles  in  Verbindung;  dieselben  stehen  in  Verbindung  mit  einer 
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iBunsen'schen  Batterie.  Da  aber  das  Instrument  durch  die  glühende 
ScIilinjEjü  hoiss  werden  und  Verbrennung  bewirken  würde,  so  liegen 
auch  in  der  Wiind  des  Instrumentes  zwei  Röhren,  die  an  der  Seite 
wieder  hcrnustreten.  Beide  werden  mit  einer  Wasserleitung  in  Ver- 
bindung ^csetxt.  und  ununterbrochen  geht  kaltes  Wasser  durch  die 
Wandung  des  Instrumentes  um  den  Ort  der  Platinschlingo  herum  und 

I kehrt  in  das  andere  Rohr  zurü<-k.  Zur  Untersuchung  muss  der 
Ha^en  ausgedehnt  werden.  Vorher  wird  der  Magen  wiederholt 
ausgepumpt,  damit  keine  Nahrungsmittel  and  kein  Schleim  darin 
sind.  Dann  ist  aber  der  Magen  rollabtrt  und  nichts  zu  sehen. 
Leiter  legte  daher  durch  die  ganze  Wand  des  Instrumentes  noch 
ein  Rohr,  das  am  Magen  mit  einem  feinen  Schlitz  endigt.  Daran 
findet  sich  ein  Luftgcblasc  und  nach  Einbringung  des  Itistrumontes 
wird  Luft,  so  viel  wie  nölhig,  in  den  Magen  cingefiihrt.  Das  lu- 
stnimcnl    wird    ges<'hlosson    eingeführt,     Luft    in    den    Mfigcn    ein- 

I  gepumpt,  der  die  Glassi'heibe  verdeckende  Strhieber  wird  hierauf  ent- 
fernt, der  elektrische  Apparat  tritt  in  Thätigkeit,  nat^hdem  die  Wasser- 
leitung sofort  in  Action  gekommen,  und  die  Beobachtung  kann  be- 
ginnen. Bei  so  complicirter  Vorrichtung  kann  aber  leider  leicht  etwiis 
(entstehen,  was  die  Beobachtung  unmöglich  macht.  Die  Resultate 
werden  auch  noch  lange  unbefriedigende  sein,  jedenfalls  ist  aber  der 
erste  Schritt  gethan,  um  innen*  Organe,  Oesophagus  oder  Magen,  beob- 
achten zu  können.  Die  Einführung  des  Instrumentes  ist  schwierig 
und  erst  gut  an  der  Leiche  einzuüben  Es  entsteht  ferner  dabei  hef- 
tiges Erbrechen  und  Würgen;  die  Patienten  glauben  zu  ersticken. 
Mikulicz  scheint  diese  SchwicrigkeiUm  glückli/li  üborwumlen  zu  haben 
durch  eine  10  Minuten  vorher  erfolgte  Einspritzung  einer  viorprocon- 
tigen  Mor{d)iumlöäung.  Der  Patient  liegt  zur  Einfiihning  am  besten 
aut  der  linken  Seite,  den  Knpf  stark  zurückgeneigt.  Dann  ist  es  mög- 
lich, ein  gerades  Instrument  bis  zum  Miigen  einzuluhron.  Trendc- 
Icnburg  hat  die  Möglichkeit  gezeigt,  starrp  Motallstimlen  in  den 
Oesophagus  einzuführen,  sobald  der  Kopf  stark  nach  hinten  geneigt 
ist.  Mitn  fuhrt  das  Instrument  von  der  Seite  dunh  den  Mundwinkel 
ein  and  schiebt  es  langsam  durch  den  Oesophngus  herunter.  Das 
scheint  der  srliwierigerc  Tbcil  der  Operation  zu  sein.  Snllle  ein  hi- 
slrumcoi  gefunden  werden,  d;is  wirklich  allen  Wünschen  entsprechen 
könnte,  so  müsste  in  grossen  Städten  ein  Arzt  sich  hiermit  allein 
beschäftigen,  denn  die  Cnistroskopie  würde  auch  bei  anderen  Magen- 
krankheiten Anwendung  finden.  Jedenfalls  ist  grosse  Uebung  an 
der  I>icho.unil  am  leihenden  zur  Einführung  dos  Instrumentes  noth- 
wendig. 
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Zur  Ausfuhrung  der  Magenexstirpation  geht  der  Schnitt  dureh  die 
ßauchdecken  in  truiisversaler  Richtung  unterhalb  des  Scrobiculuä  cordiSf 
ein  Qucrschniit,  der  den  linken  Leberlappeu  freileet,  nat-bden»  man  indw 
iJauolihöhle  vorgedrungen  ist,  fernerden  Magen  und  dasDuodonuni.  L«ti- 
terosmuss  durchaus  zugänglich  gemacht  werden,  wozu  nach  meinem  Dafür- 
halten der  Langss<'hni1t,  den  VC'nn  machte,  nicht  ausreii'ht.  Bill- 
rot li  machte  den  recht  erapfehlenswcrlhen  queren  Schnitt,  der  aber  den 
kleinen  Uobetstand  hat,  dass  durch  die  dohnbare  Narbe  lutestioa  vor- 
fallen und  späterhin  eine  Bauehhemie  entsteht.  Dies  .sieht  man  auch 
bei  Bauchwunden,  ferner  nach  anderen  Operationen,  /..  15.  dem  hohfn 
Stoinschnitt,  wobei  man  manchmal  die  Musculi  recti  abdomini:»  quer  ab- 
tragen muss.  Sind  die  Bauchdecken  sorgsam  durchschnitten,  die  Blu- 
tung gut  gestillt,  das  Peritoneum  eröffnet,  so  gelangt  man  leicht  aof 
den  Magen.  Alle  Vorsichtsmiuissrcgcln  für  Anlegung  einer  Ma^n- 
fistel  sind  auch  hier  /-u  beachten.  Daü  Parioialblati  des  Peritoueiuu 
wird  mit  Fäden  oder  Pincetten  tiiirt,  damit  es  nicht  zurückweichen 
kann.  Bei  der  Magenrescrtion  ziehe  man  den  erkrankten  Theil  dw 
Magens  in  ilie  Baucliwunde.  Dies  ist  nicht  immer  möglich,  /..  B,  wenn 
der  Magen  mit  dem  Pancroas  venvachsen  ist,  wie  in  einem  von  mir  bcolK 
achteten  Falle.  Sitzt  die  Geschwulst  ganz  beweglich  im  Pylorusj  so 
y;iehe  man  den  Magentheil  hervor  und  mache  ausserhalb  der  Bauchhöhle 
die  Resection.  Ist  der  Magt?n  liervorg(^zogen ,  so  kann  es  aöthig  sein, 
das  Omentum  minus  von  dem  zu  entfernenden  Magentheil  abzubindca. 
Man  fasst  mit  Pcan'schcn  Zangen  Theile  des  Omentum  und  legt  xu 
beiden  Seilen  der  Zange  Catgutligaturen  an.  Billroth  wählt  zu  diesem 
Zwecke  carboltsirte  Seide.  Nachdem  der  Magen  sorgfältig  isolirt,  die 
Bauchwtmiic  mit  inSalicylsaure  getränkten  warmen  Tüeheni  bedeckt  ist, 
riamit  die  Abkühlung  nicht  zu  gross  ist,  wird  ein  s<'hräger  Schnitt  gefuhrt, 
ilcr  den  Pyloruslheil  des  Magens  abtrennt.  Dann  wird  das  Duodenum 
isolirt  und  auch  durchschnitten.  Nach  Heraushebung  der  Theilo  soll 
i]n^  Duodenum  mit  dorn  Magen  vereinigt  werden.  Dies  ist  ganz  un- 
mögiich,  denn  im  M.igcn  ist  eine  grosse  Oeffnung  und  das  Duodenum 
liut  kleines  Kaliber.  Man  niiht  die  Wunde,  indem  man  den  Peritoneal- 
überzug  mitfasst  und  eine  doppelte  Naht  anlegt.  Es  kommt  darauf 
an,  dass  die  serösen  Flächen  exact  und  undurchlässig  mit  einander 
vereinigt  sind,  und  die  Wundräiidcr  al.s  vurspringeude  Leiste  b  da^ 
Miigen-  und  Darmluraen  hineinragen.  Man  legt  so  weit  Suturen  an, 
bis  man  eine  Oeffnung  erzichlt  hat,  welche  derjenigen  des  Duodenum 
entspricht.  Dann  wird  das  Duodenum  in  den  Magen  eingepflanzl  und  wie 
vorher  durch  Suturen  sorgfältig  und  exact  fixirt.  Bis  zur  völligen 
Heilung  der  Wunde  ist  vorsichtige  Ernährung  nÖtbig.    Zunächst  lasse 
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man  die  Patienten  hungern  und  hindere  die  Bewegung  des  D<ii*m- 
kanals  durch  Opium  oder  Morphium.  Nach  einigen  Tagen,  wenn  die 
feste  Vereinigung  zwischen  Duodenum  und  Magen  wohl  entstanden  ist, 
lasse  man  vorsichtig  Nahrung  nehmen,  Milch,  Bouillon  mit  Ei,  Wein 
otc.  Die  Resultate  waren  bisher  nicht  erfreulich;  ob  noch  einer  der 
Opcrirtcn  lebt,  ist  fraglich.  Schon  die  Operation  allein  kann  tödtlich 
werden  durch  Xervenerschöpfung,  wie  in  meinem  Falle.  Hier  war  die 
kleine  Curvatur  ergriffen,  und  feste  Verwachsungen  mit  dem  Pancreas 
entstanden,  von  dem  das  Oarcinom  vielleicht  ausgegangen  war.  Bevor 
die  Operation  vollendet  war.  starb  die  Patientin  an  Nervenerschöpfung, 
nicht  an  Blutverlust.  Wahrscheinlich  wurde  bei  Ablösung  des  Pancreas 
der  Plexus  coeliacus  gezerrt.  Man  operire  also  nur  die  Fälle,  wo 
luan  deutlich  am  Pylorustheil  dos  Magens  eine  Geschwulst  und  voll- 
kommene Beweglichkeit  derselben  oonstatirt  hat. 

Lageumanderungen  dos  Darmcanals.  Die  F^agerung  der 
Intestina  wird  entweder  fehlerhaft,  indem  ein  Darmthoil  in  Bezug  zu 
einem  andern  Darratheil  fehlerhaft  gelagert  wird,  oder  indem  eine 
Damipartie  durch  eine  abnorme  oder  normale  Oeffnuog  der  Bauch- 
wandungen die  Bauchhöhle  verlässt.  Zu  der  ersten  Form  gehört  die 
Invagination  des  Darmkanals  und  die  Verschlinguug  der  Därme,  zur 
zweiten  die  s()äterhin  noch  zu  betrachtenden  Hernien. 

Invaginatio,  Intussusceptin  inteslinoruni,  Volvulus.  Im 
Allgemeinen  ist  Ungleichheit  in  der  Contractilität  der  Circulärf&scrn  der 
Dannmuskcln  die  Ursache  der  Inlussnsception.  Ein  ers<hlafftyr  ato- 
aisehcr  Darmtheil  wird  durch  die  Contraction  der  benachbarten  con- 
tractilon  Darmportionon  eingeschoben,  invaginirt.  Daher  ontäteht  dieser 
Zustand  häufig  iu  agonc,  indem  boim  Tode  nicht  alle  Darmportionon  zu 
leicher  Zeil  und  in  gleichem  Maasse  ihre  Vitalität  einbüssen.  Am 
lufigstcn  beobachtet  man  Intussusceptionen  an  Leichen  Hydroccpha- 
lischer,  an  Apoplexie  Verstorbener,  ebenso  auch  bei  Helminthiasis,  wo 
bei  Torpiditat  des  Orebrospinalsystems  besondere  Reizbarkeit  der  or- 
ganischen Muskeln  vorhanden  ist.  Auch  eine  Verengerung,  Slrictur 
kann  Invagination  de.s  verengten  Darrasiücks  zur  Folge  haben.  Die 
krankhafte  Invagination  kommt  im  Ganzen  sehr  selten  vor.  Am  häufig- 
Hten  schiebt  sich  das  Ileum  in  das  Ooecum.  oder  das  Colon  in  das 
Rectum.  Die  einfache  Invagination  besteht  aus  3  Darmschichten,  von 
welchen  die  erste  und  zweite  sich  ihre  Schleirahautflächen,  die  zweite 
and  dritte  ihre  Perilonealflächen  zukehren.  Die  äussere  S<'hicht  ist  die 
Srheido  der  Invagination  oder  das  Intussuscipiens;  die'innoro  Schicht 
ist  das  eintretende  Darmrohr;  die  mittlere  Schicht  das  austretende 
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Darmruhr,  oder  Intn^osceptuin.  Zwischen  ointrotendpiii  und  aas- 
iretemlem  R^hr  ist  ein  Stück  Mos^nterium  enthnlfen,  welrhes  um  so 
starVfT  üezorrl  ist,  jn  läiicor  da.s  invaginirt**  r>arm*^iOck  Ist.  Durfh 
das  McsiMiloriuiii  wird  die  Uirhluitg  des  pinlrptpiiden  bannrohres  be- 
slimml,  dessen  Mündung  nie  in  der  Axp  des  Intussuscipiens  Hegt 
Die  Kinklrmmung  tit»r  Invaginalion  ist  dir  Folpo  entzündlicher 
Anschwcllimg,  hüdin|t:t.  durch  Zerrung  des  Mesenteriums.  Die  Dann- 
flächen  verkletten  mit  einander  durch  Exsudat.  Am  meisten  leidet 
(las  eingestülpte  Dannrohr.  An  der  Eiutritrsstelle  der  luva^inatioct 
in  ihre  Scheide  findet  sich  gewöhnlich  eine  ringförmige  Ein- 
schnürung. Die  InvagiDaiion  ist  vorzüglich  an  dem  Dickdarme  be- 
deutender Vergrösserung  fKhig,  indem  durch  Druck  der  Faectö  and 
(lunli  'Kmi  Motus  peristaltirus  rasch  gross**  Damistreckwi  ein- 
gestülpt worden.  Dabei  Rndet  eine  fortwährende  Umstülpung  der 
Scheide  des  Yoivulus  statt.  Tencsmus,  Diarrhoe  mit  Verstopfung 
wechselnd  gehen  längere  Zeit,  /.  B.  '  ^  Jahr  lang,  voraas.  Das 
Abdomen  isl  daln^i  empündlicli,  Anfalle  von  Kolik  treten  hin  und 
wieder  ant".  Tritt  Einklemmung  des  Volvulus  ein,  so  folgt  heftiger 
Schmerz,  Erbrechen  galliger  und  facaler  Massen,  meteoristische  Auf- 
treibung des  Abdomen,  V'orstopfiine.  iVeiiiienter,  kleiner,  Puls,  ent- 
stellte Gesichtszüge,  teigige  ilcschatfenhcit  des  Abdomen  an  der 
Stelle,  wo  der  Volvulus  sich  befindet.  Der  hfiufigste  Ausgang  ist 
der  Tod  unter  den  Symptomen  de«  Gollapsus  und  <ler  Erschöpfung; 
OS  tritt  Perforation  des  Darms  und  Austritt  d*>r  Fäces  in  das 
Abdomen  ein.  Seitoner  folgt  eine  spoutAne  Genesung,  indem  du 
invaginirte  Darmstück  brandig  abgestosson  und  durch  den  Stuhl 
ausgeleert  wird.  1(1-20  Zoll  lang«  Dao-mstiicke  sind  auf  dittte 
Weise  abgegangen.  Am  häufigsten  ist  das  Coecum  ausge^nsseo 
worden. 

Die  älteren  Aer/te  liessen  Bleikugeln,  rohes  Eis  versohlingeu. 
Diese  Mittel  schaden  durchaus,  indem  sie  die  Invagination  be- 
iordern. .'Vm  zweckmässigst«n  sind  zunächst  Klysliere.  vor/üglidi 
Tabaksklystioro.  pjnblascn  von  Luft  per  anum  mit  einer  starken 
Klystierspritye.  T.aun  allgemeine  Bäder,  ülige  Mixturen.  Xützen  die« 
Mittel  nichl.  dann  tritt  die  Krage  der  Laparotomie  und  Kesectinn  der 
erkrankten  Darmpartieon  an  uns  heran. 

Incarce ratio  interna,  Darmverschlingung,  kommt  \m 
Weitem  häutiger  vor,  als  Invagination  und  besteht  in  Aufhebung  des 
Darmlumen  um!  der  Ciroulation  der  Fäcalmassen.  Die  hauptsäch- 
lichen Formea  der  inneren  Einklemmung  sind: 
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1.  Umschlingung  des  Processus  vermiformis  um  eine  Dünn- 
darmschlinge. 

•2.  Einschnürung  einer  Darmschlinge  durch  eine  Zellstoirbrückc, 
ligaraentöse  Adhäsion.  Solche  Adhäsionen  sind  sehr  häufig  die  Re- 
sidua  euier  Peritonitis.  Sie  finden  sich  zwischen  den  Intestinis, 
zwischen  Intestinum  und  Mesenterium,  zwischen  Intestinum  und  Blase, 
oder  auch  zwischen  Intestinum  und  Uterus. 

3.  Einschnürung  einer  Darmschlinge,  die  durch  einen  Riss  des 
Omentum  durchgetreten  ist. 

4.  Abplattung  einer  Darmschlinge  durch  das  Mesenterium. 

5.  Achsendrehung  einer  Darmschlinge.  Dieselbe  ereignet  sicii 
vorzüglich  an  der  Flexura  coli  vor.  Sobald  das  obere  oder  untere 
Darmstück  durch  Contraction  der  Tunica  muscularis  oder  durch  Faeces 
verschlossen  ist,  bedingt  zufällige  oder  durch  Entzündung  entstandene 
Gastinhäufung  eine  plötzliche  Rotation  der  Flexura  sigmoidea  um  sieh 
selbst  und  so  völlige  Abschnürung  des  oberen  und  unteren  Darmrohrs. 

Die  Symptome  sind  weit  stürmischer  und  der  Verlauf  um  Vieles 
schneller  als  beim  Volvulus.  Ein  Unwohlsein  geht  meistens  nicht  voraus. 
Plötzlicli  entsteht,  nach  Anstrengung  oder  Diätfelilcr,  ein  lebhafter 
.•Nchmerz  an  irgend  einer  Stelle  des  Abdomen.  Der  Schmerz  steigert 
sich  von  Minute  zu  Minute,  bleibt  stets  an  der  Stelle  des  Abdomen 
am  beträchtlichsten,  wo  er  zuerst  auftrat,  und  erstreckt  sich  von  hier 
auf  entferntere  Gegenden.  Bei  Berührung  ist  die  Stelle  am  Abdomen 
vorzüglicli  empfindlich,  wo  die  Verschlingung  ihren  Sitz  hat.  Hier 
liihlt  man  eine  teigige  Ansdiwellung.  während  das  übrige  Abdomen 
meist  tympanitisch  aufgetrieben  ist.  Verstopt'untr,  Erbrechen  von 
(ialle  und  Faeces.  Alle  Symptome  einer  acuten  Peritonitis  mit  Aus- 
gang von  Brand  finden  statt.  Der  Ausgang  ist  meist  durch  Per- 
forativ-Peritonilis  tödtlich.  Selten  löst  sich  das  einschnürende  Mo- 
ment spontan,  z.  B.  eine  Zellgewebsbrücke.  Neben  der  allgemeinen 
Bvhamllunii  der  Peritonitis  zögere  man  nicht,  möglichst  früh  die 
Laparotomie  zu  machen,  um  das  einklemmende  Moment  zu  ent- 
decken. 

VI.  La|)arotomit'  bei  Ileus.  Die  Summe  der  Erscheinungen, 
<iie  mau  auf  Unterbrechung  der  fäcalen  Cin'ulalion  deutet,  nennt  man 
Ileus.  Verschiedene  Krankheitszuslände  veranlassen,  wie  Sie  so  eben 
vernommen  liaben,  diesen  Zustand.  Derselbe  kann  bei  hysterischen  Wei- 
bern vorkommen.  Spastische  Contractionon  des  Oesophagus  treten  ge- 
wühnlicli  bei  diesen  auf.  Giebt  man  die  gebräuchlichen  Mittel:  Valeriana, 
Castoreum,  so  kann  der  Darm  verschluss  plötzlich  nachlassen  und  die 
Fäcalauslecrung    wieder   eintreten.      AVahrschcinlich    ist    in    solchen 
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Fällen  eine  Hpastisrho  C-ontra4'tion  einer  Darniätellu  vorhAnden,  wip 
auch  im  Oesophagus,  und  so  worden  die  F.lcniroasscn  im  Weit«r- 
Hi'hroitrn  liohiiulftrl.  I)io  Fäcalma-ssen  wi'nlen  /urnrkgch.nlton,  (ia.*- 
cntwicki'iung  im  Tnicstimiiu  LMil-stoht  und  die  Absvlinüning  kann  eine 
i-elaliv  vollstandigo  sein.  In  manchen  Fällen  von  Ileus  genügen* einfafhc 
Manipulationen.  Die  Dänne  werden  dabei  in  vcr*"'hifMleiier  Rirbtung  v?r- 
schobeu,  s(»  dass  die  Ffioalniassen  entleert  werden  könnoD,  wenn  auch 
sebon  Koihmiusson  erbrocbon  wurden.  Nirbt  selten  ent.sti»}it  Ileus 
nach  Absehiuiruup  der  Därme  durcli  Bindegewebs-slränge.  entstanden 
durch  frühere  Kril/iinduugen.  Namentlieh  naeh  einer  Peritonitis  pafr- 
poralis  kann  durch  Orgauisiition  des  Exsudats  ein  BindeKüwebüstraar 
entstehen  und  eiao  Dannschlinge  abgeschnürt  werden.  Durch  die 
entzündliche  Reizung  oder  Gnsentwii'kelung  wird  die  Undurchgängigkeit 
voHsländig.  Wunderbare  Abscbniirungen  eines  Darmthcils  kommen 
durih  den  Processus  vermiformis  zu  Stande.  Dieser  bildet  /,  B.  einen 
V(dlkonimeneii  Knoten,  und  Dtinndarmschlingen  werden  dadurch  völlig 
ahgcscbnürt. 

Ein  specieller  l'all  ans  meiner  Erinnerung  betraf  eiuea  Stdiuh- 
raacherlehrling  von  14  -labren,  der  in  die  raedicinische  Klinik  von 
Fuchs  in  Götlingen  kam.  Ich  bat  um  die  Erlaubnis«,  die  I>aparo- 
tomie  zu  machen,  die  aber  nicht  gewährt  wurde.  Die  Autopsie  des 
Fationtcn  ergab  in  der  Ooecalgegeud,  in  der  Sohmor/haftigkeit  und 
Dampfung  vorhanden  war,  das  ahgcschnürte  Darmstück,  Die  Laparo- 
tomie wäre  erfolglos  gewesen,  da  irh  die  Abschnürung  nirbt  gefiindwi 
liütle:  zudem  waren  die  Intoslina  durch  Gixs  stark  ausgedehul.  Will 
man  also  hier  operativ  eingreifen,  was  stets  zu  rathen  ist,  so  sind 
grosse  Incisioncu    nötbig,    da  man  sonst  das  llinderniss  nicht  findet. 

Dann  kommen  Relentionen  der  Fäcalmasseu  bei  Erkrankungen  der 
Intestina  vor,  z.  B.  bei  Carcinora  der  Dvinndarmschlingen,  was  allerdings 
ziemlicli  selten  ist.  Noch  andere  Tumoren  kommen  am  Darme  vor,  i,  B. 
Lympliosarcuinc  am  rocciini.  und  hindern  die  iVicale  Cin-ulation.  Ver- 
scliiedenc  MatiipulaLionen  köimen  vor  der  Laparotomie  bei  Ileus  in  An- 
wendung kommen,  z.  B.  das  Kneten  des  Abdomen,  was  man  nie 
unterlassen  soll,  wenn  dasselbe  nicht  stark  tympaniti,sch  aufgetrieben 
ist.  Daini  forcirte  Wasscrinjectionen  hoch  hinauf  in*s  Colon  sinistrum. 
Man  kann  loieht  ein  Rohr  bis  zur  Flexura  coli  sinistra  und  in 
dieses  selbst  führen,  weiter  aber  gelangt  man  nicht.  Man  gehe  vor- 
sichtig mit  der  ganzen  Hand  in*s  Rectum  ein  (Simon),  damit  keine 
Einrisse  entstehen.  Man  faltet  die  Hand  so  viel  als  möglidi  zu- 
sammen und  fühlt,  ob  das  Hinderniss  am  oberen  Ende  des  Rectum 
sich    befindet.     Oeftcrs    wird   eine  Strictur  nach   dysenterischen    Af- 
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fectionen  beobachtet.  Dann  würde  die  Enterotomie  Heilung  bewirken 
können,  da  die  Operation  unter  antisoptischeu  Oautelen  an  sicli  nicht 
sehr  gefährlich  ist,  es  sei  denn,  dass  man  ein  Darmstück  exstir- 
piren  rauss.  Hai  man  sioh  jetloch  von  der  Durchgängi^kcit  des  oboren 
Endes  des  Ro»tiim  übor/cugt,  su  luhrt  man  ein  langem  Rohr  wie  eine 
Schluudsonde  äo  hoch  als  möglicli  liinauf  und  lä.sst  aus  dein  Irrigator 
einen  Wasserstrahl  einströmen,  während  der  Anus  zusammengehalten 
wird.  Man  sprii/.t  so  viel  ein,  als  der  Dickdarm  zu  halten  im 
Stande  ist.  Die  Defäcation  kehrt  hiernach  oft  wieder,  weswegen 
dioi*es  Verfahren  nie  zu  unterlassen  ist;  virlo  Källe  sah  irh  auf  diese 
Weise  geheilt. 

Auch  zwei  Fälle  von  AxendreUung  )ler  Kle\ura  iliiica  hwibachtete 
ich.  Die  Fle.xur  liegt  recht  beweglich  im  Hy[>!xrlioinlriuui  sinistrura, 
und  entsteht  Reizuuir  oder  plötzliclic  tiasciilwirkehmg  im  Darm,  sii 
findet  das  Intestinum  nicht  besser  Kaum  in  drr  Bauchhöhle,  als  dass 
es  sich  um  seine  Axe  dreht.  Auch  zwiefach**  Umdrehung  desselben 
kann  erfolgen  und  die  Defäcation  völlig  aufgehoben  worden.  Die 
Operation  wird  in  solchen  Fällen  stets  sehr  schwierig  sein,  weil  die 
Flexura  coli  sehr  ausgedehnt  ist.  In  beiden  von  mir  oporirten 
Fällen  füllte  sie  die  ganze  Buuchwand  aus,  dahinter  lag  Diinmiarm; 
bei  Kröffnung  des  Abdomen  lag  nichts  als  Colon  vor.  Zur  Hobung 
der  Axendrehung  sind  also  grosse  Incisionen  nuthig,  dajin  dreht  man 
den  Darm  in  die  normale  Richtung  zurück.  In  alten  Fällen,  wo  die 
forcirten  Injeetioncn  u.  s.  w.  nichts  helfen,  ist  die  Lapnrut<>mic  indi- 
cirt:  Kine  grosse  Incision  in  der  Gegend,  wo  man  i'xnind  hat,  die 
Abschnüruitg  anzunehmen,  ist  zur  Orientirung  aus/ulTihren.  Meist  kann 
man  den  Ort  der  Abschnürung  beim  sorgfältigen  Palpiren  finden, 
indem  Patient  dort  Schmerzen  hat,  aber  sicher  ist  Dies  nicht,  be- 
sonders wenn  stark».*  Tunpanie  vnrhanden  ist.  Man  mache  die  Opera- 
tion früh,  und  zwar  ebenso  wie  die  schon  besprochene  Laparo- 
tomie. Wäre  ein  Darnistück  l)raiulig,  so  müsste  man  es  reseciren. 
Steckt  ein  fremder  Körper  im  Darm,  so  ist  das  Darmruhr  zu  spalten, 
der  Körper  zu  rxoidiren  und  die  Darmwundc  zu  schliessen.  Findet 
sich  unterhalb  des  fn^nden  Kör|iers  eine  Strictur,  so  ist  auch  diese 
zu  spalten.  Die  Nachbehandlung  ist  derjenigen  nach  anderen  Laparo- 
tomien analüg. 

VII.  Operation  der  Abscosse  in  der  Bauchhöhlr.  Nicht 
sehen  sind  rciniperitoni'ale  Absccsse.  au>gL*hiMui  von  Krkrankungen 
des  C<iw*um  und  l'roc.  vermiformis.  So  können  beispielsweise  nach  abge- 
laufenem Typhus  Schmerzen  in  der  Coccalgegend  enlAteheii.  Dieselbe 
wdibt  sich  hervor  uikd  wird  auf  Druck  sehr  eropfmdlich,   es  entsteht 
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ein  Abscess  mit  fduligem  Inhalt,  der  so  schnell  als  möglich  za  öffnen 
ist.  Professor  Griesingor  ging  an  einem  solchen  Abscess  zu  Grand». 
Kr  hatte  in  ÄPgypten  oinßn  Typhus  überstanden,  dann  Srhmerw^n  in 
(ler  Coecalgegond  gehabt.  Diese  steigerten  sicli  bei  seiner  Rotse  nadi 
Wien,  und  als  er  diese  Stadt  verliess,  war  dort,  bereits  eine  An- 
schwellung constatirt  worden.  Wiinderlich  in  Leipzig  hielt  den  Tumor 
für  eine  hydronephrotische  Wanderniere,  denn  die  Geschwulst  su^bien  hi^ 
weglich.  Verschiedene  Aer/te  in  Berlin  glaubten  Dasselbe.  Ich  hielt  ft? 
boi  der  ersten  Untersuchung  für  eine  Geschwulst.  Sämmtlichc  Venen  in 
der  Regio  lunibalis  waren  .stark  ektatisoh.  In  der  Coecal^ogend  lag 
ein  Tumor,  der  bis  xur  Niere  nach  aufwärts  stieg;  daher  war  woU 
Wanderniore  angenommen  worden.  Fluctuatiou  war  deutlich.  Die 
Eröffnung,  die  ich  empfahl,  schlug  Gricsinger  ab.  Roser  eröffnete 
späler  den  Abscess  unter  dem  Ligamentum  Poupartii:  es  folgte  daraiil 
Fieber  und  der  Tod.  Macht  man  hier  eine  Tncision,  so  gehe  nun 
mit  einer  geschlossenen  geraden  Zange,  Polyponzange,  ein;  man  ge- 
langt anter  das  Peritoneum  und  in  die  Abscesshöhle.  Dies  geschah 
auch  damals  und  viele  Jauche  wurde  entleert.  Die  Eiterunj^  dauerte 
jedoch  fort,  blieb  schlecht:  es  entstand  Wunddiphthcrilis,  diphtheriscb^ 
Lähmung  der  Kehlkopfinuskeln  und  allgemeine  Erscheinungen  der  Dipli- 
therilis  in  Mund-  und  Rnchenhöhie;  leider  wurde  die  Operation  in  vor- 
antiseptischerZoit  gemacht.  Es  handelte  sich  um  einenAbscess.ausgohend 
von  Pertoration  im  Coecum.  Die  Typhusgoschwüre  waren  beinahe  per- 
forirt,  um  die  betrefFenden  Darmpartien  hatten  sich  Exsudate  gebildet. 
und  durch  die  Heise  und  Erkältung  hatten  die  Verlöthungen  sich  getrennt. 
und  Darminhnlt  war  in  den  retroperitx)nealen  Raum  geflossen.  Man 
miisste  in  einem  solchen  Falle  früh  eröffnen,  aber  nicht,  wie  Roser  es 
hier  gethun  hatte,  unter  dem  Lig.  Poupartii,  sondern  die  Bauchdecken 
durchschneiden,  da  man  ja  sonst  nicht  in  die  Bauchhöhle,  sondern  in 
den  retroperilonealen  Raum  gelangt,  sodann  an  der  Rückseite  eine 
(iegenöffnung  anlegen,  den  Inhalt  ausspiilnn  und  die  Drainage  oder 
Tamponnade  ausführen.  In  einzelnen  Fällen  hat  ein  solches  Vorgehen 
wirklich  Erfolg  gehabt. 

Die  vom  Coecum  oder  Processus  vermiformis  ausgehenden  A bscesse 
können  hinter  dem  ganzen  retroperitonealen  Sack  fort^eheu.  Diese 
Fiiile  werden  wohl  immer  schwer  und  langwierig  in  Bezug  auf  die 
Heilung  sein,  denn  man  kann  die  Drainirang  nicht  so  vollkommen 
machen,  dass  kein  Secret  verhalten  wird. 

Seltener  sind  .^hscesse  in  der  vorderen  Kegion  der  Banchhöhle; 
am  häufigsten  wohl  nach  der  Herniotomie,  wobei  ein  Stück  Omentum 
resecirt    werden    musste.     Die   Resection    des  Omentum    macht   man 
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häu6g  ohne  Nachthoilo  bei  Epiplocele.  Trotx  aller  Sorgfalt  kann 
aber  eine  Ent/ündung  des  OmenUim  entstehen  tind  ein  Abscess  in  der 
BAuchhöhle  sich  bilden.  Der  Abscess  hat  deutliche  Fkrtuation,  dar- 
über Hautrölhung»  und  die  Onkotomie  ist  unlx^denklicli  indioirt.  Ich 
habe  drei  s'^lche  Källe  j^Iücklich  geheilt. 

Häufig  beÜnden  ^ich  retroperitoneale  .Seiikuiigsabscesso  in  der  Ah- 
dominalhöhlo.  besuiiders  nach  Caries  der  Wirbelsäule,  aueh  nach  Pleura- 
erapjein,  bei  welchem  sie  unter  dem  Lig.  Poupartii  herab  sich  erstrecken 
können.  DerKiter,  der  von  der  carioseu  Stelle  der  Wirbel  ausgeht  oder  von 
der  Brusthöhle  stammt,  senkt  sich  nach  abwärts  hinter  das  Peritoneum^ 
gleitet  auf  den  Psoas,  unter  d«ni  Ligamentum  Poupartii  durch  uad  cr- 
.schcint  als  üeschwulsi  in  der  liegio  iugiiiri;ilis  in  dt^r  Scheiikelbeuge. 
So  lauge  die  Wirbelairics  besteht,  sammelt  sitdi  stets  wieder  Eiter,  und 
durch  Infection  von  aussen  entsteht  auch  trotz  allrr  Sorgfalt  leirht  Zer- 
setzung des  8ecretes.  Manchmal  ist  der  Abscess  zu  etötfnen,  wenn  die 
Hautdecken  zu  sehr  über  dem  Abscess  gespannt  sind  und  er  yoraussicht- 
lich  spontau  nacli  aussen  perforiren  würde.  Allerdings  können  auch  spon- 
tane Erötfnungen  glücklich  verlaufen.  Sie  entstehen  bei  Kindern  nach 
Polt'scher  Kyphose,  und  es  bleiben  Fisteln  zurück,  die  den  Kiter 
ohne  Schaden  entleeren.  Man  eröffne  also  bei  grosser  Spannung  der 
B&uchdecken  den  AbscRss  antiseptiscb  mit  einem  Troicart  und  aspi- 
riro  den  Eiter,  jedoch  sammelt  sich  der  Eiter  wieder  au,  bis  die 
Wirbelcaries  geheilt  ist,  liegen  die  Knochenaffection  kann  man  mit 
Jodtinctur  bepinseln  und  piiäsende  Soolbädur  benutzen  lassen.  Fiebern 
jedoch  die  Individuen,  erscheint  das  Allgemeinl>elinden  schlecht,  dauii 
dürfen  wir  uns  mit  einfacher  Punction  nicht  begnügen,  sondern  es  werden 
dann  die  Senkungsabscesso  unter  strengster  Antisepsis  broit  gespalten 
ausgespült  und  mit  Jodoformtampons  die  grosse  Höhle  austamponnirt. 
Unter  dieser  Jodot'ormbehandlung  können  ü;anz  enorme  Eiterherde, 
Senkungsabscesse  bei  Kyphosen  vollkommen  ausheilen.  Dabei  müssen 
Sie  die  für  Kyphosen  empfohlenen  Kagerungsapparate  anwenden  und 
die  Individuen  einer  anliscrophnlosen  fiehandhui^  und  roborironden 
Diät  unterwerfen. 

VIII.  Splenotomic.  Diese  Operation  soll  seit  langer  Zeit  ab 
und  lü  mit  unglücklichem  Erfolge  ausgeführt  wortlen  sein.  Günstiger 
waren  die  Kesukate,  wenn  die  Milz  durch  eine  Bauchwnn'le  prolabirt 
war.  Bei  einer  Schnittwunde,  welche  die  Baucbdeckon  trennt,  kann 
die  Milz  hervortreltni  und  eingeklemmt  werden.  Von  Sph-noiomie  bei 
Prolapsus  der  >Llz  durch  die  Hiiuchdecken  sind  15  Fälle  von  Heilung 
bekannt,  na^-h  Ex.stirpation  der  Milz  durch  Laparoujuiie,  bei  patholo- 
gischen Milzen,  nur  wenige.    In  der  neuesten  Zeit  sind  einzelne  Ffllle 
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glücklich  verlaufen,  die  meisteo  jedoch  verlaufen  tödtlich  und  it^rar, 
wie  e»  scheint,  durch  Haemorrha^ie  aus  den  sehr  starken  Milzgefasson, 
Vena  und  Arteria  linealis. 

Die  Exstirpation  der  Mi43i  durch  Laparotomie  ist  indicin  bei 
MiUanschwellutigen  nach  int^rmittironden  Fiebern,  Malaria,  wo  trott 
der  anhaltenden  Anwendung  von  Arsen  und  Chinin  der  Milzlumor 
sich  nicht  zurückbildet,  bei  leukämischen  Milzen,  eventuell  aacb 
bei  Milzcysteu.  Oft  macht  der  Milztumor  keine  grossen  Be- 
schwerden und  lässt  sich  in  der  Regio  iliaca  fühlen.  Man  kann  die 
Milz  in  die  Höhe  schieben,  sie  gleitet  aber  wieder  herunter  ohne 
Schmerzen.  Gelegentlich  jedoch,  bei  Körperanslrengungen,  ist  ein  Ge- 
fühl von  Schmerz  und  Unbequemlichkeit  vorhanden.  Die  Indicationoo 
sind  noch  nicht  festgestellt.  Die  Operation  ist  seit  3  Jahrhunderten 
ab  und  zu  vorgeschlagen  und  geübt.  Nach  Simon  ist  die  Operatioa 
21  Mal  mit  im  Ganzen  17  glücklichen  Erfolgen  ausgeführt  worden. 
In  15  Fällen,  in  welchen  durch  Wunden  prolabirte  Milzen  exstirpirt 
wurden,  erfolgte  Heilung.  Pean  operirte  zwei  mit  colossaler  MiU- 
hyperiTophie  behaftete  Individuen  mit  Gluck.  Will  man  eistirpiren, 
so  macht  man  die  Laparotomie.  Das  Peritoneum  wird  eröffnet,  fixirt. 
die  Milz  hervorgezogen ,  so  dass  sie  ausserhalb  der  Bauchhöhle  liegt-, 
and  das  Ligamentum  gastro-linealc  mit  den  Gefässen  tinttai>undeQ. 
Die  Unterbindung  ist  sorgfältig  zu  machen,  nicht  mit  Catgut,  sondern 
mit  carbolisirter  Seide.  Die  Fäden  haben  die  grösste  Neigung  abzuglei- 
ten, wenn  der  Stiel  der  Milz  in  die  Bauchhöhle  zurück^schoben  wird. 
Billroth  verlor  dabei  einen  Patienten  durch  Blutung  in  Folge  abgestreif- 
ter Ligatur.  Die  Schwierigkeit  wird  immer  basonders  bei  Kxstirpation 
pathologischer  in  specie  leukämischer  Milzen  in  der  Gefahr  der  Nachblu- 
tungen zu  suchen  sein.  Verwundungen  geben  insofern  an  sich  eine  bessere 
Prognose.  Inwiefern  man  nach  solcher  Exstirpatiou  die  Ligatur  mit 
antiseptischer  Taraponnadc  combiniren  kann,  wird  die  Zukunft  lehren, 
Dies  Abgleiten  der  Ligatur  kann  man  am  besten  verhüten,  indem 
raan  ein  Stück  der  Milzkapsel  mit  zurücklässt.  Man  umerbindet, 
nachdem  die  Milz  aus  der  Bauchhöhle  hervorgezogen  ist,  die  Geiässe. 
In  neuester  Zeit  wurden  Massenligaturen  empfohlen  oder  isolirie 
Unterbindung  mit  einer  Aneurysmnnadel.  Besser  ist  es,  mit  einer 
Pi'an'schen  Zange  den  Stiel  zu  coraprimiren,  so  dass  hier  eine  Druck- 
fnrcho  entsteht,  um  welche  man  die  Seidenligaiur  legt.  Um  das  Ab- 
gleiten zu  hindern,  kaun  man  die  Mibikapsel  dicht  oberhalb  des  Stieb 
durchschneiden,  vom  Milzparenchym  abtrennen  und  eine  zweite  Ligatur 
anlegen.     Man  exstirpire  die  Milz  nicht  ohne  dringende  Veranlassung, 


Operalionon  am  Baacho. 


473 


da    sie    neben    anderen  Functionen    eine  grosse  Bedeutung  in  Bezug 
auf  Bildung  der  rothen  Blutkörperchen  besitzt. 

IX.  Operation  der  Echinokokken.  Die  Echiiio  ji^ruscyslen 
sind  die  häufigstfjn  Cystongeschwiilstc  in  der  lioher  und  heilen  unter 
Umstünden  spontan.  Ich  fand  Dies  1839  in  Göttingen  bei  einem  Genenvl, 
dor  den  spanischen  Krieg  gegen  Napoleon  mitgemacht  hatte.  Die  Heilung 
entsteht  offenbar,  indem  die  Tünlozoen  absterben  und  die  Cyste  von  der 
Leber  aus  durch  Kxsudaie  zusammengedrückt  wird.  Eine  Verwachsung 
der  Mutterblase  kann  nicht  stattfinden;  auch  entsteht  keine  Entzündung 
in  derselben.  Heilung  kann  nur  dun  h  Conipressiüii  der  Blase  eintreten. 
Man  kann  Dies  beim  Meiisrhen  durch  frühzeitige  Function  erreichen.  Ich 
habe  mit  gutem  Erfolge  1850  zwei  Mal  so  operirt.  Die  Spontanheilung 
der  Cyste  ist  ziemlich  selten,  gewöhnlich  wird  die  Cyste  immer  grösser. 
Die  Entozoen,  die  an  der  inneren  Wundfläche  der  Muttercyste  sitzen, 
bilden  Immer  neue  Cysten;  so  können  über  li»Oü  Cysten  vorhanden 
sein  (raultiloculäres  Cystom).  Die  Cyste  kann  nach  der  Bauchhöhle 
platzen;  Dies  ist  tödtlicli,  besonders  wenn  der  Inhalt  in  Eiterung  überge- 
gangen ist,  wie  es  hei  grossen  Cysten  leicht  vorkommt.  Die  Cyste  kann 
auch  das  Diaphragma  durchdringen,  kann  mit  der  Lunge  verlöthet 
werden,  sich  in  die  Bronrhien  öffnen  und  dio  Entozoenblasen  werden 
in  einem  solchen  Falle  ausgehustet.  Der  Ruptur  muss  unter  allen 
Umstanden  vorgebeugt  werden,  und  ohnehin  besteht  die  Lndication, 
die  Cysto  zur  Heilung  zu  bringen.     Die  Encheiresen  sind: 

1.  Probepunction.  Die  Diagnose  ist  ziemlich  leiclit,  dn  an- 
dere Geschwülste  in  jener  Gegend  selten  sind.  Die  nuctuation  kann 
tief  in  der  Regio  epigastrica  liegen,  und  bei  gi-osser  Ausdehnung  kann 
eine  Verwechselung  mit  Hydrnvariuni  stat.l  finden.  Die  Probepunction 
empfiehlt  sich  stets  zur  Sicherstellniig  der  Diagnose.  Man  entleert 
wasserhelle  Flüssigkeit,  wenn  die  Cysto  nicht  vereitert  war;  in  letzterem 
Falle  fliesst  Eiter  oder  übelriechendc.Tauche  aus.  Sind  in  der  wasserheilen 
Flüssigkeit  Hakenkränze  mikroskopisch  nachzuweisen,  dann  ist  die 
Diagnose  völlig  gesichert. 

2.  Punction  mit  Troicart  Man  entleert  damit  die  Flüssig- 
keit. Die  Operation  ist  immer  bedenklich  bei  grossen  Cysten,  l)eson- 
ders  wenn  schon  Entzündungserscheinungen  vorhanden  waren.  Es  kann 
leicht  von  der  .Tauche  oder  den  Entozoen  (mie  Aussaal  in  den  Saccus 
peritonei  stattfinden.  Jm  ersten  Falle  folgt  septische  Peritonitis  und 
Tod.  Im  anderen  Falle  entwickeln  sich  die  Blasen  im  Abdomen,  im 
Omentum,  in  der  Wand  des  Peritoneum  u.  s.  w.  Die  einfache  Punr- 
tion  empüeblt  sich  also  im  Grosifen  und  Ganzen  uiclil. 

3.  Punction   mit  Jodinjection.     Sie  bietet  dieselben  Uebel- 
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st&nde  ine  die  einfache  Function.    Nicht  zu  grosse  Cy^en  heilen  ab«r 
sehr  wohl  dadurch. 

4.  Bei  grossen  Cysten  ompßehlt  nk'h  die  ausgiebige  ."^paliunp 
bis  in  die  Cyste  hinein.    An  der  Stolle,  wo  man  die  Gysi«  eröffnen  will, 
muss  man  vorher  die  Verlöthuiig  des  parietalen  Blattes  des  Bauchfells 
lim  dem  Peritoneaiüberzuge   der    Lober    zu   Stande    koniinoD    lassen. 
Dies  kann  in  vei*schi edener  Weise  geschehen.    .Man  erölfaeto  wiederholt 
die  Cyste,    nachdem  man    vorher  Cauterien  augewendet  hatte.     Man 
legte  eine  Aerzpa.ste  auf  die  zu   erölTnendo  Stelle;    tiefe  Gangrän  der 
Baut'hderken  entstand.    Sobald  die  Wunde  ^ranulirte  und  man  die  Ver- 
wachsung annehmen  komito,  eröffnete  man.    Die  Cauterien  sind  nicht 
XU  empfehlen.    Man  weiss  nicht,  wie  tief  die  Cauterisation  geht:  es 
ist    auch   Ruptur  ihirch  eine  Brandpulpa  hindurch   nicht  vortheiihafi. 
Abgesehen  davon  entspricht  das  Verfahren  unseren  anli septischen  Priu- 
cipien  in  keiner  Weise.  BtSgin  empfahl,  die  Bauchdecken  bis  aufü  Peri- 
toneum zu  spalten  und  die  Wuude  mit  Charpio  oder  Ivrüllgaze  auszu* 
füllen.  Eö^entsteht  locale  Peritonitis  und  sicher  Verlönhtin^  mit  dem  Fen- 
tonealüber^ug  der  Leber.  Simon  in  Heidelberg  stioss  nicht  weit  von  eiu- 
ander  zwei  Troicarts  ein  in  die  Cyste,  liess  dieCanüleo  liegen,  bis  man  die 
Verwachsung  enrurten  konnte  und  spaltete  dann.    Hierbei  kann  aber 
Flüssigkeit   ins  Abdomen    gelangen   und  Kchinokokkencultur   im  Ab- 
domen entstehen;  ferner  treten  Entzündungen  ein,  wenn  die  Patienten 
unruhig   sind    oder   die  Oani^ile    sieh    verschiebt.     Nach    Volk  mann 
werden  die  Bauchdecken  bis  aufs  Peritoneum  durchschnitten,  wie  bei 
B^gin.    Das  Parietalblatl  des  Peritoneums  wird  unter  antiseplischen 
Oantelen  mit  dem  Leberüberzuge  zusamineiigen&hl.   Man  durchsticht  am 
Wundrande  der  Biiuchderken  das  Peritoneum  in  die  Leber  hinein,  deren 
Substanz  wegen  der  Cyste  sehr  gering  ist,  und  näht  die  Leber  an  ver- 
schiüdeneii  Punkten  mit  dem  Peritoneum  oxact  zu:)ammen.    Sobald  die 
Wunde  granulirt,  «.eröffne  man  ausgiebig.     Man  incidirl  die  Cysto  wie 
einen  Abscess.    entleert  und  drsinürirt.  sie,    denn  bei   grossen  Blasen 
isl  fast  immer  faulige  Zersetzung.    Man  legt  dann  ein  oder  zwei  Draias 
iind  feinen  antbeptisclien  Compressivverband  an,  oder  man  taraponnirt 
mit  JodoformtainjxMis  (liy  Höhle  aus.    Mit  dieser  Vülkmaan'schen  Me- 
ibode  kann  man  schöne  Kesullat*'  erreiclieii;  die  givsse  Cyste  schrumpft, 
ilio  Lebfr  tritt  allmälig  in  ihre  alten  Verbällnisse  zurück  und  Heilung 
erfolgt    in    lanj^^etfir  Zeit,    indem    die    Cystenhohlräunie    mit    liranu- 
lationen  ausgefiJllt  werden  unter  Aussi'heidung  v»n   Klü-ssigkeit   duivh 
das  Drain. 

X.    Nephrotomie.      C^mtusion    und    Erschütterung,  CommoUo 
renum,  Iwwirken   in  den   Nieren  wie  in  allen  gefasshaltigen  Organen 
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Ruptur  der  Gef&sse,  daher  Blutungen,  ferner  Lähmung  der  Gefiissc 
und  dadurch  Hyperämie.  In  beiden  Fällen  äussert  sich  die  Gommotio 
renuni  durch  Hämaturie.  Es  wird  melir  oder  woniger  rein  blutiger 
Harn  ausgeschieden.  Fall  auf  die  Kreuzgogend  und  auf  den  Rücken. 
Schlag  auf  die  Regio  luiiihorum  kann  eine  soK-hr  FrseliüiteruQg  ver- 
anlassen. Bei  kranken  Nieren,  Nierensteinen  kann  selbst  geringfüiErigc 
KrschfUterung  Hämaturie  hervorrufen,  sobald  nämlirh  bereits  (»cfa.ss- 
ausdehnung  in  dem  Nierenbecken  besteht.  Die  Erschütterung  der 
Nieren  kann  sich  bis  zur  Ruptur  steigern. 

Rayer  beobachtete  Ruptur  der  rechten  Niere  bei  einem  Kindr 
von  9  Jahren  nach  Fall  auf  den  Rücken.  Ich  sah  Ruptur  der  Niere, 
Milz  und  Leber  bei  einem  Potator,  der  etwa  10  Fuss  hoch  aus  einer 
Parterre-Etage  auf  den  Rücken  gestürzt  war. 

Die  Symptome  bestehen  in  Hämaturie.  Abgang  blutigen  Harns. 
Von  Blutungen  der  Urethra  unterscheidet  sich  die  Haematuria  renalis 
dadurch,  dass  erstere  periodisch,  letztere  nur  ununterbrochen  auftritt. 
Schmerzen  in  der  Lumbalgegcnd  siDd  die  Hauptymptome,  ferner 
Schmerzen  längs  des  Plex.  spermatic.  und  in  der  Leistengegend.  Bei 
Zerreissung  der  Nieren  treten  alle  Zeichen  innerer  Blutung,  Erbrechen, 
Pulslosigkeit,  schneller  Tod  auf,  Peritonitis  sobald  das  Peritoneum 
eröffnet  ist.  War  das  Peritoneum  unverletzt^  so  extravasirt  der  Harn 
und  Eiter  in  die  Capsula  adiposa  und  es  entstehen  retroperitonealo 
Senkungen.  Blutcoagula  in  der  Blase  sind  durch  Catheterismus  und 
desioficirende  wanne  Injectionen  zu  zertlieilcn.  Sind  obtuhrende 
Blutcoagula  in  den  Nierenbecken  oder  in  den  Urelcrcn  entstanden, 
so  giebt  es  kein  Mitte)  zu  ihrer  Auflösung.  Entstehen  Eiterungen  in 
der  Lumbaigegend,  dann  ist  ausgedehntes  Spalten  dos  Abscesses  noth- 
wendig. 

Stichwunden  der  Nieren,  die  von  hmten  eindringen,  können  ohne 
Verletzung  des  Peritoneum  und  den  grosser  Gefasse  bestehen.  Dringen 
sie  von  vorn  auf  die  Nieren  vor,  dann  kann  Verletzung  der  Arteria 
und  Vena  renal,  rasch  tÖdtliche  Blutung  veranlassen.  Dass  die  Niere 
verletzt  sei,  erkennt  mau  aus  der  Gegend,  aus  dem  Abgang  blutigen 
Harnes,  Schmerzen,  die  nach  dem  Verlauf  des  Plexus  sperm.  bis 
in  die  Ivcistengegend  ziehen  und  an  schmerzhaften  Contractinnen  der 
Cremasteren,  ferner  am  Drange  zum  Harnlassen.  Die  Hämaturie 
steht  in  geradem  Verhältniss  zur  Grosso  der  Nierenwunde.  Dringt  die 
Wunde  bis  in  das  Nierenbecken,  so  wird  entweder  reines  BUit  aus- 
geleert und  gar  kein  Harn  gelassen;  nach  Harn  riechendes  Hlut 
tritt    aus  der  Wund«    hervor.     Tritt  Harn    in    den  Saccus    peritonei 
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über,    so    folgt  eine  Peritonitia   mit    raschem  Uebergatig   in    letAl 
Collaps.     Erscheinungen    von    Haniresorption    können    ebenfalls   ent- 
stehen. 

Schusäwuuden  der  Nieren  ^iiid  tladuroli  ausgezeichnet,  ilas^  i! 
ganze  Niere  eine  bedeutendere  ErsohOHeruns  erleidet,  und  dass  fa-rndt- 
Körper,  wie  Tuchstücke  u.  s.  w.  eingedrungen  sein  könuen. 
Ilaupl Verschiedenheit  der  Nierenwunden  liegi  in  der  Verletzung  odi 
NichtVerletzung  des  Peritoneum.  Erstere  ist  fast  immer  lödlli 
letztere  weniger  und  erraöglichl  Heilung  unter  Bildung  von  Hani- 
fisteln  und  Harnabscessen. 

Bei  Abscessen,  Fisteln  der  Nieren  sind  die  Erscheinungen  di 
Nephritis  vorausgegangen,  eine  fluctuirende  Gesf'hwubit  findet  äi 
in  der  Regio  lurabalia,  dabei  Oedeni  des  Zellgewebes;  der  entleerte 
Eiter  hat  höchst  fauligen  Geruch,  ähnlich  demjenigen  bei  StercoraJ- 
abscessen.  Diese  Abscesse  öffnen  sich  bisweilen  in  das  Colon,  meist 
aber  bilden  sie  weile  Holilgänge  unter  der  Haut^  Senkungen  ei 
und  abwärts,  bis  zur  Leistengegend.  Sobald  <abcr  inuctuation  den 
lit'li  ist,  darf  die  Ocffuung  des  Ab.sa^ses  nicht  aufgesL-hoben  wei 
den.  Diese  Oeffnung  ist  an  sich  gefahrlos,  weil  die  Niere  in  der 
Umgebung  des  Abscesses  verwacliscu  zu  sein  pflegt.  Oeffhen  sii 
die  Nierenabscosse  spontan  in  den  Saccus  peiitonei,  so  folgt  schien^ 
niger  Tod.  Häufiger  öffnen  sie  sich  aber  in  einen  Darm,  z.  D. 
das  Duodenum,  Colon.  Darmgas  und  ContentA  treten  dünn  nach 
aussen.  NierenabsLCS.se  können  sich  auch  in  die  Lungen  öffnen.  Im 
gün.stigsten  Falle  öffnen  sie  sich  in  das  Nierenbecken,  so  dass  der 
Eiter  ausgeleert  wird.  Erfolgt  auf  diesem  Woge  keine  Heilung,  be- 
steht im  Gegentheil  die  Pyelaiiepliritis  fort,  kommt  der  Kranke  her- 
unter, dann  ist  die  Ncphrotuniie  indicirl. 

Man  machte  die  Nephrotomie  früher  wiederholt  I)ei  Pyelonophrili 
Absccssbiklungin  derNierc,  wobei  diesedeullichfluctuiread gefühlt wun: 
und  bei  lly<lronep]iiiisis.  Die  Operation  h\  ohne  grossen  Belang.  Ich  hu 
sie  zwei  Mal  geniachi.    Ich  Öffnete  in  der  Lumbaigegend  die  deutli 
iluctuirotide  Niere,    legte    einen  Tampon   ein    und    bewirkte  Hoilui 
Die  Eiterung  der  Niere  und  Hjdronephrosis  darf  man  nicht  mit  d 
ziemlich   häufigen   perinephritischen  Absccssen    venvochseln.     Es  en? 
steht  Eiterung  im  lockeren  Bindegewebe   in  der  Niere numgebung  und 
die  Absesse  können  durch  das  Diaphragma  in  die  Brusthöhle  trei 
Man  erkennt  sif*  am  i^hestcn  am  Verlauf.    Die  Patienten  haben  acut? 
Entzündungen,  lijbhaftu  ^ihmcrzen.  starke  Anschwellimg  in  der  Nie- 
rengegend mit  Ilautröthung.     Hier    macht    man  früh    die  Üncotoinio, 
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desinfioirt,  lojrt  Drains  ein  und  die  Hpilung  kann  orfolgen  ohne 
Weiteres. 

!^inion  führte  in  nenester  Zeit  die  Exstirpation  der  Niere 
aus.  VjT  entfernte  die  Niere  wegen  einer  Ureterenfistel ,  die  nael» 
Exstirpation  eines  Ovariuni  und  Verletzung  des  Ureter  entstanden  war. 
l'atientin  irenas.  Die  Operation  würde  also  indicirt  sein,  unter  Um- 
ständen iici  Nierensteinen  und  Steinbildnng  im  Nierenbecken.  Die 
Steine  nehmen  in  den  Kelchen  ganz  deren  Formen  an'  und  reichen 
bis  in  die  Uretercn  herunter.  Die  Schmerzen  sind  stark;  die 
Patienten  gehen  oft  an  Steinen  zu  Gnmde,  die  nicht  heruuterse- 
langen  konnten.  Man  überlege  dann,  ob  man  die  Nephrotomie  machen 
und  die  Steine  entfernen  soll,  (ielingt  dies  nicht,  so  ist  sofort  die 
Exstirpation  auszufiihren  von  dem  Schnitte  aus,  von  welchem  man 
die  Nephrotomie  versucht  hatte. 

Eine  andere  Indication  l)estpht  bei  Geschwülsten  der  Niere,  ?..  B. 
Sarkomen,  die  vorzüglich  bei  Kindern,  vielleicht  angeboren,  vorkom- 
men. Ich  hatte  zwei  solcher  Fälle,  beide  tödtlich,  wo  die  Niere 
einen  riesigen  Umfang  erreicht  hatte.  Ob  hierbei  die  Exstirpation 
überhaupt  ausführbar  ist,  soll  noch  erörtert  werden.  Fernere  Indi- 
cation ergiebt  die  Wanderniere,  bei  der  leider  auch  Missbrauch  mit  der 
Operation  getrieben  wurde.  Ich  sah  30  Fälle  von  Ren  mobilis,  und 
nie  waren  die  Beschwerden  so  sfcirk,  dass  eine  so  eingreifende  Ope- 
ration indicirt  srewesen  wäre.  Fs  tritt  <labei  die  eine  oder  andere 
Niere  nach  abwärts  imd  ist  deutlich  durch  die  Hauchdecken  fühlbar. 
Man  kann  die  Niere  zwar  reponiren,  aber  sie  gleitet  wieder  herunter. 
Die  Beschwerden  der  Wanderniere  sind  Unbequemlichkeiten  und  oft  ner- 
vöse Erscheinungen  wie  bei  Hysterie.  Früher  versuchte  ich,  die  Niere 
vom  Abw^ärt-ssinken  zurückzuhalten,  indem  die  Beschwerden  davon 
herrühren,  dass  die  Gefässe  und  Nerven  gezerrt  werden.  Ich  liess  von 
Lutter  Peloten  machen,  wehhe  wie  Bruchbänder  wirkten:  eine  Feder 
geht  um  den  Leib  und  läuft  in  eine  längliche  Helote  aus,  die  durch 
Federkraft  von  unten  nach  oben  drängt  und  tief  eindrückt:  ausser- 
dem ist  noch  ein  Perinealgurt  vorhanden.  Die  Patienten  gewöhnen 
sich  bald  au  den  Anfangs  unbequemen  Druck.  Behält  der  Apparat 
seine  Stellung  und  wirkt  er  gut,  so  können  die  Beschwerden  beseitigt 
werden.  Ich  meine  jedoch,  dass  erst  Alles  versucht  werden  müsse, 
bevor  man  zu  einer  so  bedeutenden  Operation  schreitet.  In  neuerer 
Zeit  hat  Herr  Director  Hahn  die  Fixation  der  beweglichen  Niere 
von  einem  Schnitte,  wie  zur  Nephrotomie,  aus  empfohlen.  Ich  habe 
in  zwei  I'äHcn  die  Niere  nach  der  Hahn 'sehen  Methode  durch  Nähte 
iixirt  und  gute  Erfolge  erzielt.    Ol)  das  günstige  Uesultat  ein  dauern- 
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des  gewesen,  vermag  ich  nicht  anzugfeben,  da  ich  die  Paticntinneß 
später  nicht  wieder  gesehen  habe, 

Büsst  eine  Niere  in  Folge  vun  llydninophrosc.  \  »Teuerung. 
Schrumpfung  ihre  Function  ein,  su  hypertrnpliirt  die  andere,  gesunde:  e^ 
entstoht  ein  vicariireudes  Wachsthum  der  gesunden  Niere.  Bei  Hunden 
kann  die  Niere  extraperitoneal  nicht  cxstirpiri  wvrdcn,  weil  die 
Fettkapsel  fehlt  and  das  Peritoneum  mit  ilcr  fibröseu  Kapsol  der 
Niere  fest  verwachsen  ist.  Bei  Bunden  becinflusäl  der  plötzliche  Äu*i- 
fall  einer  Niere  den  Erfolg  der  Nephrotomie  nicht,  die  Function  der 
Harnausscheidung  wird  'ohne  Sehaden  regulirt. 

Hei  der  F^xslirpation  der  Niere  muss  man  sich  an  den  üjind  des 
M.  sacro-lumbalis  haltoii.  Man  begegnet  dann  bis  zur  Kierenkapsel 
nur  zwei  unbedeutenden  Arterien,  nämlich  der  Arteria  intercostali* 
am  unteren  Rande  der  1*2.  Rippe,  und  der  Arteria  lurabalis  supremu. 
weiche  die  Mitte  des  Operationsfeldes  kreuzt.  Beide  werden  ohne 
Mühe  unterbunden.  Die  Zerreissuug  der  Nierensubstanz  und  darlundt 
veranlasste  Blutungen  werden  vermieden,  wenn  man  sie  mit  den  Fin- 
gern heraushebt.  Sccundare  Blutungen  könnten  aus  der  Arleria  re- 
nalis entstehen.  (Jas  Abrut^ichen  der  Ligatar  lässt  sich  durch  Zurück- 
lassen eines  kleinen  Stückes  Niercn.substanz  vermeiden. 

Die  Operation  beginnt  mit  einem  9  — lOClm.  langen Hautscbnitt,  un- 
mittelbar am  äusseren  Rande  des  M.  sacro-lumbalis  senkrei^bt  herabstei- 
gend. Der  Schnitt  beginnt  über  der  11.  Rip|>e  un<I  geht  herunter  über  die 
l'J.  Hippe  bis  zur  Mitte  des  Zwischenraumes  zwischen  dieser  und 
Crista  iliuii).  Ist  bei  fetten  Individuen  der  Hand  dos  M.  sacro-lum- 
hnhs  nicht  /u  fühlen,  so  macht  man  den  Schnitt  C — 7  Ctcn.  nacli 
aussen  und  parallel  drn  Spitzen  der  Dornfurtsätze.  In  dem 
ilaiitschnitt  wird  die  Fasi'ia  superlicialis  und  die  dicke  Musket- 
schiohi  des  M.  laiissimus  dorsi  durchschnitten.  Dann  kommi 
man  auf  das  obertlächlicho  Blatt  der  sehr  derben  Fascienscheid« 
des  M.  sacro-lumbalis.  Dieselbe  wird  gespalten  und  dadurch  der 
abgerundete  Hand  des  M.  sacro-lumbalis  freigelegt.  Die  l'J.  Rippe 
wird  im  oberen  Theile  der  Wunde  aufgesucht.  Dann  dilatirt  man 
die  Theile  in  der  Tiefe  der  Wunde  vorsichtig  bis  zum  unteren  Ende 
lies  Hautschniltcs.  Hierauf  wird  das  tiefe  Blatt  der  Fascic  des  M. 
sacro-lumbalis  durchschnitten,  und  man  gelang  nun  zum  M.  quadratus 
lumboruni.  Nachdem  dieser  Muskel  durchschnitten,  gelangt  man  zum 
Faserblait  des  IJ;iinhfelis,  Dieses  Kaserblatt  der  Fascio  trennt 
den  M.  ([uadratus  bmiburum  von  der  Niere.  Nach  Durch.schuei- 
dong  des  Faserblattcs  orschoiut  das  untere  Ende  der  Niere.  Man 
kommt    sicher   auf   die  Niere    da.    wo  der  laterale  Rand  des  Sacro- 
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lumbalis  sich  mit  dem  unteren  Rande  der  12.  Rippe  kreu/i.  Dir 
12.  Intercostal-  und  die  erste  Lumbul-Arterie  kreuzen  die  Incisions- 
vrunde  zwischen  M.  siicro-lrrm^alis  und  t|iiadrflti(s  Imnhonim.  Aus- 
lösung der  Niere  aus  ihrer  UmhiUlunj;  mit  dem  Finger.  Dir 
linke  Niere  liest.  -J  Ctm.  höher  als  flie  re<;hte  und  ch.  '',  Ctm, 
unter  den  Rippen.  Unterhiudung  des  Stieles  und  Abtrennung 
der  Niere  vor  der  Ligatur.  Massenlifi;atuT  um  den  Stiel  der 
Niere  (Gefössc  und  Ureter).  Ahsi'hneiden  der  Niere  vom  Stiel,  mit 
Hinterlassung  eines  kleinen  Nierenstumpfes. 

Ks  wurde  von  inannhen  Chirurgen  geralhen,  den  Schnitt  bogen- 
forroii;  zu  machen  mit  der  Convexität  nach  oben  und  innen,  etwas 
unterhal  b  und  h i nter  dem  freien  Ende  der  1 5.  Ri ppo  beginnend 
üüd  am  äusseren  Rande  des  M.  sacro-lumbalis  in  der  Mitte  zwischen 
der  12.  Rippe   und  Darmbein  endigend. 

Die  Niercn^^chiisst*  sind  wohl  nicht  seilen  von  sehweren  Neben- 
verletxungen  romplicirt.  In  zwei  Fällen  machte  Reyher  in  dem  La- 
zareth  zu  Knrajoli  die  Kxstirpatinn  dor  Nier*^:  beidn  Knmke  gingen 
zu  Grunde,  der  Kine  an  Nebenverletzung  der  Aorta,  der  Andere  an 
Verletzung  des  Rückenmarks. 

Langenbuch    e^stirpirte    (die    ünkc)    in    ein    narbigem    Hohl- 
t>ilde  verwandelte  Niere,    die    für  eine  Geschwulst  in  der  liumhal- 
Bud  gelullten  war,  mit  ^liirklirhem   Krtolü'^. 

Dio  extraperitoneale  Nierenexstirpation  isi  bis  jetzt  in  einer 
Reihe  von  Fällen  mit  Krfol^  aust^elTdirl  wurden.  Das  Peritoneum 
wird  nicht  verletzt.  Besonders  bei  älteren  Leuten  ist  das  Ketr 
um  die  Nieren  stark  entwickelt.  Dann  drainirt  man  die  Wunde 
und  verbindet  aotiseptisch.  So  hat  es  Simon  zuerst  gemacht  und 
so  ist  zu  operiren.  sobald  Erkrankungen  der  Niere  an  Ort  und 
Stelle  die  Operation  indiciren.  Namentlich  die  Hydronephrosis  wurde 
so  opcrirt;  im  Ganzen  jedoch  kaim  die  Operation  nicht  häufig  vor- 
kommen, es  sei  denn,  dass  man  sie  auf  die  Wanderniere  ausdehnen 
will,  liet  der  Operation  dieser  wird  mau  wohl  immer  die  Laparotomie 
machen  müssen.  Nur  auf  diesem  beschwerlichen  Wege  kann  man 
zur  Niere  gelangen.  Man  trifft  die  bewegliche  Niere,  unterbindet  den 
Stiel,  exstirpirt  sie  und  marht  dif  Operation  und  Wundbehandhing 
wie  hei  der  Ijaparotoniii*  überhaupt.  Es  kann  auch  eine  Niere,  die 
unten  in  der  ßauchhühle  liegt,  immer  dort  gelegen  haben;  Dies  if:t 
auch  stet-s  zu  bedenken.  Die  Hufeisenniere.  Vcrschniplzung  bf  idf  r  Nieren 
miteinander,  liegt  gewöhnlirli  oberhalb  des  Prümontohum  auf  den 
Lumbalwirbeln;    bisweilen    ist  überhaupt  nur    eine  Niere    vorhanden. 
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JodenralLs    wollen    all'    diese    i>perativen    EiDgriflfe    an    den    Nieren 
wohl  erwogen  sein. 

XI.  Enterolomio,  Darmresection  und  Darm  naht,  D»p 
Kröffnung  einer  Dnnnäohlingo  kann  erforderlich  worden  bei  fremd- 
körpurn  im  Dann,  Gebiss,  Lölfel,  Gabel  u.  s.  w.  Man  mache  die  Lapar- 
otomie, entferne  die  Fremdkörper  und  lege  die  Darmnaht  an.  Femer 
ist  die  Enterotoniie  indicirt  zur  Anlegung  eines  künstlichen  Afters,  weim 
aus  irgend  einem  unbekannten  Grunde  die  Darmcirculation  bobindert  ist, 
Fäcalstauung  entsteht  und  die  Erscheinungen  des  Ileus  auftreten,  hn  All- 
gemeinen ist  es  wohl  nÖthig,  die  Entorotomie  da  zu  machen,  wo  man 
bestimmt  eine  Dämpfung  findet,  weil  man  ja  dort  sicher  das  Hinder- 
niss  trifft  und  die  Darmschlingen  von  Fäfalm«LSsen  stark  ausgedehnt 
sind.  Am  liebsten  macht  man  die  Operation  in  der  rechten  Seite, 
so  dass  man  da,s  Coeuum  trifft,  oder  links,  um  das  Colon  siaistrum 
und  die  Flexura  coli  zu  treffen.  Die^  ist  nicht  leicht.  Das  Colon 
kann  verfehlt  werden,  indem  die  Flexura  bei  Gasentwicklung  in  den 
Intestinis  so  verlagert  ist,  dass  sie  rechts  liegt.  Ebenso  liegen  ufl 
die  Dünndärme  links,  gerade  dort,  wo  man  das  Colon  sinislruni 
vermuthet.  Eröffnet  man  eine  Dünndarmschlinge,  so  leidet  die  Er- 
nährung sehr,  und  es  ist  wünschenswerth,  da?s  man  zur  Bilduog 
üiuos  künsilirhen  Afters  einen  Dickdarm  wählt.  Die  Eröffnung  des 
Intestinum  irassum  ist  nicht  selten  erforderlich  bei  angchorcnftr 
Atresia  ani,  wo  l)ci  dorn  vorhandenen  Afterverschluss  keine  Darmflm^- 
tuation  vom  Amis  aus  gefühlt  werden  kann.  Schroii  das  Kind,  so  fühlt 
man  oft  deutlich  die  Gegend  des  Orificiura  aui  sich  orlieben;  dan« 
endigt  das  Rectum  dort  blind.  Zuweilen  ist  dieä  jedoch  nicht  der  Fall. 
Ich  schneide  dann  da,  wo  die  Oeffnung  sein  sollte,  von  der  Spitze  d» 
Os  coccygis  die  Haut  ein,  gehe  in's  Bindegewebe  vor  und  untcrsnch^ 
ob  jetzt  der  Blindsack  gefüllt  werden  kann.  Ist  dies  der  Fall  und  dftü 
Kind  sclireit,  so  drückt  sich  der  ßliadsack  an;  man  fühlt  die  Flor- 
luation  des  Meconium.  Man  spalte  dann  dieses,  ziehe  d;w  Bcctuni 
hervor  und  nähe  es  mit  den  Hauträndern  zusammen.  J)er  gebildete 
Anus  verengen  sich  jodoch,  wenn  wirklich  die  Heilung  7.wis<'hen  Darm 
und  äusserer  Haut  enstanden  ist.  Oft  findet  man  aber,  wenn  man  1» 
die  Beckenhöhle  eingegangen  ist,  keinen  DarmblimNiu'k  und  daiut 
bleibt  nur  <lie  .Anlegung  ties  künstlichen  Afters  übrig.  Diese  ist  nooidft 
von  der  Regio  hypogastrica  aus  vorgenoiümen  worden.  Hier  findet  man 
das  Colon  sinistrum  ausgedehnt  vom  Meconium.  Man  näht  es  mit 
dem  Peritonoalüberzuge  der  bauchdecken  zusammen  und  eröffnet  so- 
gleich, was  gewöhnlich  nöthig  ist,  wenn  die  Kinder  schon  an  Fäcal- 
stauung gclitlen  haben  oJer  sogar  peritonitische  Erscheinungen  bieten; 
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oder  man  wartet  •_*4  Snmdcn,  nach  \vi?ldier  Zeil  sclioii  sicher  bereits  das 
Colon  mit  dem  Peritoneum  an  die  äussere  Wunde  verlöthet  ist.  Amussat 
empfahl,  die  Colotomie  in  der  Lumbaigegend  zu  machen,  in  der  Mei- 
nung, dass  die  Eröfl'nung  des  Peritoneum  sehr  gefahrlif'h  sei,  und  das 
Colon  an  dieser  Stelle  ausserhalb  des  Saccus  peritonei  liege.  Die 
C-olotomie  nach  Amussat  bietet  nicht  die  Vorzüge  der  Colotomie 
in  der  Lumbalgcgend ,  die  Littrr  zuerst  ausführte.  Die  Eröffnung 
eines  Darms  und  die  VerlÖthung  mit  dem  Bauchfell  ist  gar  nicht  so 
gefahrvoll,  als  man  a  priori  annehmen  sollte,  und  gab  schon  in  vor- 
antiseptischer  Zeit  gute  Resultate.  Die  Exstirpation  von  Darmstücken 
führte  Dicffenbach  zuerst  aus  wegen  einer  incarcorirten,  brandig 
gewordenen  Dünndurmschlinge;  er  resecirte  dieselbe  im  Gesunden, 
nähte  den  Darm  zusammen,  und  es  erfolgte  Heilung.  Lange  wurde 
die  Operation  nicht  gemacht,  weil  man  die  Verletzung  der  Intestina 
d.  h.  die  Gontinuitätstrennung  des  Darmes  und  Wiedervereinigung  durch 
die  Naht  sehr  fürchtete.  Seit  Kinführung  der  modernen  Wundbehand- 
lung kam  die  0|)eration  wieder  in  Aufschwung.  Czerny  hat  mit  Er- 
folg in  neuerer  Zeit  grössere  Darmstücke  herausgenommen,  Koeberle 
in  Strassburg  sogar  ein  zwei  Meter  langes  Darmstück.  Die  Sicher- 
heit in  der  Technik  und  Behandlung  bei  '.'ontinuitätstrennungen  des 
Darmkanales  ist  durch  die  Arbeiten  der  letzten  15  Jahre  in  nicht 
genug  anzuerkennender  Weise  gefördert  wctrden. 

Unter  den  verschiedenen  M'.'lhoden.  Darm  wunden  zu  vereinigen, 
ist  zuerst  zu  betraihien  die  Anheftung  des  verwundeten  Darmstücks 
iui  die  Bauchdecken  von  Palfyn  im  Anfangs  des  IH.  Jahrhunderts 
(I71S).  Er  empfahl  die  Anheftunji  der  verwundeten  Darmschlinge 
an  die  Bauchwunde  durch  Sutur.  Um  d^-n  iJarm  freizulegen  und 
die  Wunde  übersehen  zu  können,  macht*-  er  die  Laparotomie*.  Ist  das 
Mesenterium  nicht  mitverwundet,  so  wird  i-'ui  Kaden  durch  dieses 
hart  am  Darmrohr  gezogen,  und  beide  Fäden  werden  in  der  Bauch- 
wunde fixirt  und  mit  Nadeln  durh  die  Wundränder  gestossen,  oder 
man  lässt  si^  heraushängen.  Sehr  ähnlich  dieser  Methode  ist  eine 
andere,  woljei  die  Wundränder  de.-!  Danne.s  genäht,  dann  sämmlliche,  die 
Suturen  bildenden  Fäd^n  zusaPiiirienireTollt  und  durch  die  Bauchdecken 
herausgefuhn  werden.  Mit  Ke'ht  ist  dies**  Operation  nicht  mehr 
gemacht  worden,  weil  bei  ihr  die  «iffahren.  die  durch  den  Uebertritt 
von  Fäcalien  in  den  Peritonealsar-k  enistehon.  kaum  zu  vermeiden  sind. 

Daran  schlie>st  si'h  die  Methode  der  vier  Meister,  nach 
welcher  röhrenförmige  .Stücke  in  den  iJarm  eingeheilt  werden,  z.  B. 
von    der    Trachea    eine-s    Thiere,.     und     d'-r    Darm     durch    Suturen 
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iimt  iintcrhiill  der  Wunde  durch  (iühüLfeii  hulteu  und  coiuprimiren 
Ifisst.  Dies  ist  verletzender,  weil  man  leiclit  zu  fest  comprimirt  und 
Qael^hungen  ontstehen.  Dasselbe  gilt  vom  Abbinden  des  Darmes, 
weil  die  Fäden  gut  scliliesyen  müssen  tmd  besonders  Seideufäden 
leicht  (juetschcn.  ZweL'kmiLssig  sind  die  Darmklemraen  von  Ry- 
dfgicr;  d&nne»  reit  Gummi  überzogene,  wohl  desiiificirte,  lauge 
Fisi-hl>einplatten.  Die  Darmstücke,  welche  resecirt  und  diirdi  Su- 
turen  vereinigt  werden  sollen,  werden  zwischen  je  zwei  solcher  Platten 
eiogekicmmt.  Der  temporäre  Verschluss  ist  ein  vollkommener,  und 
bei  geschickter  Anwendung  ist  keine  Dnicknokroso  zu  befürchten.  Zur 
AusführunjK  der  Darmnahl  wird  die  Nadel  untt^  der  Serosa  eingeführt 
uo(i  tritt  dicht  am  liande  der  Wunde  wieder  heraus.  Der  Faden  wird 
unter  der  W^unde  hinweggefiihrt.  Er  wird  eingestochen  und  1  Otm. 
von  der  Wunde  entfernt  wieder  herausgezogen.  I.st  die  Sutur  ge- 
s'ihlossen,  so  müssen  die  Händer  der  Darmwundo  nach  einwärts  ge- 
ätälpt  sein,  so  dass  ein  exacter  Verschluss  zu  Stande  kommt.  Die 
K&hte  werden  recht  dicht  nebeneinander  gelegt,  und  nach  ihrer 
.Schliessung  zeigt  das  Darnirohr  eine  trichterförmige  Einstülpung. 
Nach  innen  springen  Falten,  von  .Schleimhaut  überkleidet,  hervor,  in 
deren  Bereich  Serosa  and  Serosa  des  Darms  sich  berühren.  Diese 
Naht  nach  Lembert  ist  die  einfachste,  beste  und  gebräuchlichste. 

Gussenbauer  hat  diese  Naht  etwas  modilicirt,  wonach  der  Ver- 
schluss ein  vollMiiniJigercr  .sein  soll.  \'.r  durchsticht  z\veimal  ganz  die 
Serosa,  führt  also  die  Niulel  unter  den  Peritoneal  Überzug  ein,  geht  wieder 
heraus,  sticht  zum  zweiton  Male  ein  und  geht  zum  letzten  Male  hart 
am  Kande  der  Wunde  wieder  hervor.  Ebenso  an  der  anderen  Seite. 
Wird  die  Sutur  geschlossen,  so  wird  die  seröse  Fläche  des  Darmes 
noch  fester  an  einander  gepresst  wie  vorher.  Die  Methode  von  Lem- 
bort  ist  besser,  weil  sie  einfacher  ist.  Das  iloppcltc  Durchstechen  der 
Serosa  an  beiden  Seiten  muss  zu  Faltung  führen,  wodurch  wieder 
Klaffen  einzelner  Theile    an    anderen  Stellen  bewirkt  werden  könnte. 

Naht  nach  Job  er  t,  auch  InvaKinationsmethode  genaimt. 
Es  war  schon  häufii;  bei  Thien'n  und  Men.schen  versucht  worden,  die 
Invagination  in  d«'r  Weise  auszuführen,  dass  ein  mit  Serosa  bekleidetes 
Danustück,  z.  R.  das  obere  in  dns  untere  eingeschoben  wurde,  so  dass 
die  Serosa  mit  Schleimhaut  der  unteren  Darmschlinge  in  Berührung 
gesetzt  und  hier  durch  Suturen  befestigt  wurde.  Eine  directe  Verklebimg 
und  Heilung  zwischen  Serosa  and  Sehleimhaut  kann  niebt  zu  Stande 
kommen,  und  hätte  eine  solche  Sutur  Erfolg,  so  könnte  dies  nur  ge- 
schehen, da.ss  äussorlich  vielleicht  ein  Exsudat  die  Serosa  beider  Darm- 
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stüeko  vereinigio.  Ausserdem  hat  die  Invagination  dea  Nachtheü,  dass 
ein  grosses  Daniistöck  von  mehreren  Centimetern  iJinge  einges4'hobeti 
werden  nmss  und  nach  erfolgter  Heiltm^  leifhi  ein  H)iuleniis.s  für 
die  Damicirculation  dadurch  hcwirkt  wird.  Später  fülirto  man  die 
Naht  nat'h  Johert  so  aus,  dass  man  beide  Darm.stü**ke  nach  innen  ura- 
ätülptc  und  in  geringer  Ausdehnung  invaginirte,  ebenso  dos  andere  Dami- 
stück,  und  dasö  rlic  invasiinirlen  Darmtheilc  dim;li  Suturen  fiiirt 
wurden.  Dadurch  wird  .Sero^sa  mit  Serosa  ia  Beriihruuj  gebracht.  Üiese 
etwas  modificirte  Jobert'schc  Darmuaht  findet  Verwendung  bei  querer 
Durchtrennun^  des  Darms  iu  ^aniter  Dicke  und  bei  ßesectiou  ein» 
Dannstückos,  wie  sie  in  neuerer  Zeit  wiederholt  mit  lürfolR  ausfieführt  ist 
Ist  ein  narm.stü<*k  iran^n'änös,  so  muss  es  entfernt  wenlen.  Man 
dilatirt  die  vorhandene  Uauchwunde,  oder  macht,  falls  eine  solL-he  alcbt 
vorhanden,  die  Laparotomie  und  hebt  die  ganirränöse  Darm5<:)ili]igc 
aus  der  Bauchwunde  hervor.  Man  näht  die  Bauchwunde  aber  nur  mit 
Schleifea  und  lasst  die  kranke  Darmpartie  aussen  liefen,  wahrend  die 
benachbarten  posunden  Stellen  mit  wurmen  Salicyltüchern  bedeckt 
werden.  Dann  folsft  die  Operation.  Die  Darmschlinge  wird  durch  die 
Ränder  der  vereinif^ten  Baucliwunde  so  comprimirt,  dast.  keine  Fäcalien 
in  den  Saccus  peritonei  eintreten  können.  Zunächst  wird  das  Mesen- 
leiiuni  abi^chunden,  d.'ts  mi(  den  Gefässen  so  weit  entfernt  werden  muss, 
alsDarmtheile  cxstirpirt  werden  >oJlen.  Am  besten  umsticht  man  fon- 
laufcnd  niii  feinem  Catgut  und  schneidet  die  abgebundenen  Stücke  des 
Mesenterium  ab;  oder  man  fahrt  mit  P</an'scheu  Zangen  durch  das  Mesen- 
terium und  leiit  so  dit*  Ligatur  sorgfaltig  herum,  damit  keine  Blutung 
siattfindei.  Am  besten  trennt  man  das  Mesenterium  zwischen  zwei 
Ligaluren,  wobei  dann  auch  sicher  kein  Blut  in  die  Abdominalhöhl*' 
fliesscn  kann.  Isi  das  Meseiilcnum  vom  Darm  abKcbunden,  so  mus» 
es  abgeschnillen  werden.  Man  fuhrt  einen  Schnitt,  der  denjenigen  Tbed 
des  Mesenterium  umgreift,  welcher  der  zu  entfernenden  Darmschiinge 
angehört,  und  entfernt  ihn  gan^,  nachdem  noch  einmal  am  Ende,  wo 
getrennt  wird,  unterbunden  ist.  Nun  wird  das  Darmstück  im  Gesun- 
den herausgelremii.  iis  bleiben  nun  zwei  uifene  Darmlumiua  zurück, 
die  mit  einander  vereinigt  werden  sollen.  Man  stülpt  die  zurückblei- 
benden Knden  des  resecirten  Darmes  nach  einwärts  und  vereinigt  beide 
durch  Suturen.  Jnvagiuirt  man  die  iimeestülpten  DarmtheUe,  so  ist 
itumer  Serosa  mit  Serasa  in  Contact,  wenn  die  Suturen  angelegt  wer- 
den. Die  Nälite  worden  entweder  nur  durch  die  Seroi^a  gefülin  wie  bei  der 
Lcmbcrrschen,  oder  sie  werden,  wie  Jobert  es  angab,  dund»  jede 
ganze  Daniifülto  geführt,  so  dass  die  Fadensi^hlinge  im  Dannrohr 
liegt.     Schliesst   man  den   Faden,    so    liegt   die  St^'hlinge    im   Danx- 
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cAjfial,  und  die  umgeschlagenen  Enden  der  Darmschlingen  werden  genau 
mit  Serosa  auf  Serosa  zusaramengepasst,  Madelung  modificirte  dies 
Verfuhren  in  der  Meinung,  dass  die  Rerühnmgsflä';hc  der  Serosa  beider 
Dariuslütke  nicht  innig  genutf  sei,  indem  er  die  Sutaren  durch  Knorpel- 
plätlchen  legt.  Die  Knorpelplättchen  werden  von  jungen  Thieron  ge- 
uommen  und  in  Carbol  aufbewahrt.  Zwei  Platten  davon  werden  so 
an  den  Darm  Jingefügt,  dass  dadurch  die  serösen  Fläche»,  die  mit  ein- 
ander in  Berührung  kommen  sollen,  erheblich  grösser  sind.  Die  Suturon 
werden  durch  heido  Knorpelstücko  gelegt,  und  wenn  sie  zusammen- 
gezogen werden,  berühren  sich  die  Flächen  in  grosserer  Austichnung. 
In  neuerer  Zeit  wurde  eine  N'aht  von  Czcrny  angewendet,  die  eben- 
falls gute  Dienste  leistet. 

Ist  eine  Darmschlingo  »[uer  getrennt,  so  verfährt  man  zunächst 
in  der  be3chriel)enen  Weise.  Das  Mesenterium  wird  abgelöst,  das 
kranke  Darmstiirk  h<*rjmsgenomnien,  dicht  an  den  Wumlrändern  der 
beiden  Darmrohrstiieke  zusannnengenäht  und  mit  äusseren  Nähten,  wie 
nach  Lembert,  die  grössere  Pcritonealfläche  genäht.  Besonders  ist 
bei  der  Darmexstirpalion  zu  hindern,  dass  sich  das  Mesenterium  von 
der  Muscularis  des  Darmes  ablöst,  wa.s  leicht  geschehen  kann,  wie  mau 
bei  Sectionen  sieht.  Dann  hat  man  zwei  Darmenden  ohne  Pentoneal- 
überzug,  also  der  hauptsächlichsten  Blutyufubr  beraubt,  und  es  tritt 
manchmal  Gangrän  des  l);irnisiiicks  ein,  so  weit  das  Mesenterium 
abgelöst  ist.  Daraus  folgt,  dass  dieses  nicht  weiter  abgelöst  werden 
darf,  als  mau  den  Darm  entfernen  will,  Cohnheini  liat  durch  Ver- 
suche an  Thieren  gezeigt,  dass  nicht  immer  Gungrän  ent-'sleht,  wenn 
nicht  die  .Vbiösung  des  Mesenterium  vom  Darm  eine  aÜKU  ausge<lehnte 
ist.  Die  Nekrose  Irat  im  Experiment  sogar  nicht  ein.  nachdem  bis 
zu  einer  liänge  vim  lltCtm.  das  Mcsontorium  nbgezogen  war.  ,leden- 
falls  ist  aber  die  lUuIcirciilaiion  und  iLrnähning  in  den  beiilcn  Darm- 
enden weniger  sicher,  wenn  der  Mesenterialüber/ug  abgetrennt,  als  wenn 
er  erhalten  ist.  Nach  Anleitung  der  Sutur  wird  auch  der  keilförmige 
Defect  lies  Mesenterium  zusamniengenäbi.  Niirb  erfolgter  guter  Ver- 
einigung wenh'n  nach  Madelung's  Vorschlag,  dem  ich  bei.stimme, 
die  provisurischen  Bauchdockcnmihte  gelöst,  die  Peritonealhöhle  sorg- 
sam gereinicrt.  die  etwa  vorhuudL-ne  DInlung  gestillt,  die  zusammen- 
genähten Darmporti<inen  in  den  -Saccus  peritonei  reponirt  und  die 
Bauchwunde  definitiv  geschlossen.  Ich  warne  bei  der  Darmnaht  vor 
dem  vun  Vielen  ausschliesslich  empfohlenen  Catgut.  Xnch  Magen- 
und  Darmreseciion  wende  man  es  nicht  an,  da  man  nidit  berechnen 
kann,  wann  es  sich  auflöst  und  ob  es  nicht  zu  früh  resorbirt  wird. 
Die  starre  Seide  ist    allerdings   schwerer    anzulegen.     Lpirht   bleiben 
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Lücken  in  den  rereinigten  Darmwunden  und  Fisteln   in   dem  Sa^'cus 
peritonei. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  Darmnaht  ist  dieselbe,  wie  nach 
der  Gasirotomie  und  Magenresection.  Erst  nur  ernährende  Klystiere. 
riann  die  mildesten  Nahrungsmittel:  Milch,  Bouillon,  Wein.  Wo  mög- 
li)'h  setze  man  bis  zur  Heilung  der  Wunde  im  Darm  den  Darmcanal 
ausser  Tliätigkeit  durch  Opium,  damit  die  peristaltische  Bewegung 
nicht  zu  lebhaft  wird.  Die  Seideniadcn,  mit  denen  die  Ent^rorhaphie  ge- 
macht ist,  werden  meist  durch  Exsudate  verhüllt  und  können,  wie  es 
scheint,  immer  liegen  bleiben.  Sie  können  nach  Durchtrennung  der 
Wundränder  in's  Darmlumen  hineingeführt  werden. 


XVIII.  VORLESUNG. 


Operative  Behandlung  der  Hernien. 


Meine  Herren I  Heniia,  Bruch,  mi  engeren  Sinne  heisst  jedes 
Hervortreten  der  ContenUi  iJe.s  S;ic(.'u.s  poritonei  aus  der  Bauchhöhie, 
wobei  das  umliüllendc  Bauclifell  als  Fortsatz  mit^enoüimen  vrird. 
Treten  iheilweiso  ixier  ganz  ausserhalb  iles  Bauchfells  belegene 
Organe:  Uterus,  Blase.  Rectum  aus  der  Bauchhöhle,  sü  nennt  man 
diesen  Zustand  richtii^er  Prolapsus. 

Die  Bauchhühlr  lial  mehr  oder  weniger  voilkoninieucn  Zusaninien- 
hanjET  mit  den  Mediastinen  durch  die  Oeffnunpcn  im  Diaphragma,  mit 
dorn  Zellstoff  der  Baudidtvkcn,  der  Itegio  ingiiinalis,  der  (•'ossa  iloo- 
pectinca,  desScrotum  oder  der  Labia  majora  durch  den  Canalis  cru- 
ralis  und  inguinalis,  der  tieferen  liegend  des  Schenkels  durch  das 
(''oramen  obturatorium,  der  Naies  durch  die  Im^isura  ischiadica. 
Wir  unterscheiden  daher  eine  Hernia  diaphragmatica,  Hernia  um- 
biliciilis  un(i  ventralis,  Hernia  iuguinalis,  Hernia  irurali-s,  Hernia  ob- 
turatoria,  Hernia  ischiadica  als  wichtigste  Bruchformen.  Die  vordere 
Wand  der  Bauchhöhle  ist  bei  Weitem  der  Imuligste  Sitz  der  Hernien. 

Omontuni  und  Intestina  l)ilden  am  häufigsten  durch  ihr  Hervor- 
treten die  Hernien ,  weil  sir  die  hcwf'glichst<!n  Organe  sind.  Man 
unterscheidet  daher  nach  dem  Inhalt  der  Hernien  die  Epiplocelc,  den 
Netzbnjch  und  die  Jjiterocele,  den  Darnihrueh.  in  seltenen  FüUen  tritt 
der  Uterus  auf  demselben  Wege  hervor,  welchen  sonst  Intestina  gehen 
und  bildet  in  einem  solcliou  Falle  das  Bruchoontentuin. 

Die  Hernien  sind  so  häufig,  dass  sie  kaum  als  Krankheiteu  be- 
trachtet werden.  Xach  Chopart  und  Desault  verhält  sich  die  Zahl 
dor  mit  Heriiien  Behafteten  zn  der  der  übrigen  Bevölkerung  wie  fi  oder 
7  :  liKK    Die  Hernia  inguinalis  und  eruralis  sind  bei  Weitem  die  hau- 
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figsten.  Sie  verhalten  sich  zusammen  /m  den  übrigen  UerniL'n  Hva 
wie  1000  zu  1. 

Augebrirenes  Offcosein  gewisser  OpffnunKen  der  Bauchhöhle 
bildet  die  Veranlassung  der  angeborenen  Hernien.  Die  Hemia  dia- 
phrngmatica,  umbilicalis,  inguimiliä  externa  hat  häufig  diesen  Uriprung. 
Angeborene  Schlaffheit,  Atvinie  dos  Zcllritoffs  und  do^  fibrcv-tendi- 
nö&ea  Systems  sind  die  häufigste  VerunJussung  der  erworbenen  ilor- 
nien,  namentlich  der  Hemia  iuguinalis  und  cruralis.  Rasches 
Fottwordcn,  wodurch  die  Bauchhöhle  schnell  verengt  wird,  rasches 
Magerwerden,  indem  dabei  der  Fettzcllstoff  schnell  schwindet: 
ebenso  beseitigter  Hydrops  asfitcs,  Entbindung  können  als  ätio- 
logische Momente  angesehen  werden,  sowie  alle  SchädÜchkeiten, 
durch  welche  die  Intestina  häufig  gegen  die  Bauchwandungen  angetrieben 
werden  duivh  Wirkung  der  Bauchprosse:  Chronischer  Husten,  nament- 
licli  Stickhusten  bei  Kindern,  Schreien,  Spielen  von  Blasinstrumenten, 
hahit.uülle  Verstopfung,  anhaltendes  Reiten,  zumal  mit  langen  Bügeln, 
cndliL'h  Heben  schwerer  Lasten. 

Bei  gewissen  Witteruiissverhaltnisseu,  uaraeotlich  im  Herbst  und 
PViihjahr,  bei  feuchtem,  warmem,  stürmischem  Wetter  entstehen  die 
Hernien  recht  häufig,  wahrscheinltch  duri'h  Veränderung,  Abnahme  der 
S|)annungsver!ialt.nisse  der  Haut  und  des  fibro-tendinösen  Systems. 

llernia  inguinalis,  Leistenbruch.  Die  Leistengegend  wird  h^ 
stimral  durch  das  sogenannte  Leisteubaml.  tUus  Ligament.  Poupartii  od^r 
Fallopii.  Der  Mu-triilns  ohliiiuiis  i-xlcrims  iiehl  in  eine  stvirkf  Kast-ip 
über,  deren  unterer  liand  Li;^.  Fallupii  beissl.  Die.'^es  Band  rrs^trecki 
sich  von  der  Spina  nnlcr.  Ins  zur  Symphysis  oss.  pubis.  Der  untere 
Rand  dieser  Faseie  sdilägl  sich  von  unten  nach  oben  und  von  voni 
nach  hinten  um.  geht  so  in  das  Lig.  Gimbemati  über  und  setzt  sich 
in  die  Fascia  transversalis  und  Fascia  iüaca  forU  Am  Os  pubiä 
spaltet  sich  das  Lig.  Fallopii  in  zwei  Schenkel:  Das  Cnis  superius 
seilet  sich  Uicils  an  der  Symphysis  oss.  pubis  fest,  Ihrilh  kreuzt  r> 
sich  mit  ileni  der  anderen  Seite  und  gehl  in  das  Lig.  suspensor. 
penis  über.  Das  Grus  inferius  setzt  sich  an  die  Tuberositas  oss. 
pubis.  Die  von  beiden  Schenkeln  gebildete  Oeffnung  lieisst  AnDulu.*i 
abdominalis  externus.  Aperlura  extenia  canalis  inguinal is.  Dir 
Fascia  (»bli*jua  cxlema  ist  au  ihrem  umgeschlagenen  Theile  nur 
locker  mit  dem  übrigen  Tiieil  der  Bauchwand  in  der  Leistengegend 
verbunden  und  tiildot  din  vnrden^  Wand  des  Canalis  inguinalis. 
Unter  der  Fasriii  obliqua  externa  oberhalb  des  Jjig.  l*onpart,  liegt 
der  M.  obliquus  internus  und  tranaversus.  Diese  beiden  Muskeln  ver- 
schnirlzt-n    n»ii    iliitin    unicren    i|tjeren  Bande  an   der  Stelle  mit  der 
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Fasria  oMüjua  externa,  wo  dies**,  ntu'h  ohon  und  lituli'ii  sich  urnsclila- 
gend,  die  vordere  Wund  des  Canaiis  in^inalis  bildet.  Beiden  Muskeln 
bilden  so  die  obere  Wand  des  C;inalis  inptiinalis.  Unter  ihnen  liegt 
die  Kiiscia  spcrniatica.  Das  vorder«  Knde  des  M.  übliquus  internus 
and  IraiLSversus  liegt  der  l''a*>i'ia  obliqua  nicht  genau  an.  Beide  gehen 
nach  oben  in  die  Vagina  museuli  reeti  über,  nach  unten  aber,  gerade 
in  der  Ge*;oiid  der  A|>ertiira  externa  cnnalis  injitiinalis,  spaltet  sich 
der  Oblitjuus  internits  und  lasst  den  Samenstrana:  zwischen  sie  durch- 
treten, und  begleitet  ihn  als  Musculus  cremaster.  Der  Caualia  inpii- 
nalis  ist  IV, — !2"  lang,  läuft  schräg  von  aussen  und  oben  nach 
innen  und  unten.  Er  lässt  beim  Manne  den  Funirulus  spennaticus, 
beim  WVibo  dai^  Lif^amentum  rotundum  durclnreten.  Die  vordere 
Wand  bildet  also  Li;;.  Poupartii  oder  Kascia  obliqui  oxtemi;  die  obere 
Wand  der  Musrulus  oIilii|iiu.s  internus  und  Iransversus,  die  hintere 
Wand:   Fasria  transversalis. 

Die  Aperlura  interna  eanalis  intjuinnlis  —  der  Annulus  abdo- 
minalis internus  —  Hegt  in  der  Mitte  zwisehon  Spina  anter.  tlei  und 
Syniphysis.  zwei  Querfmger  oberlialb  des  Ramus  horizont.  oss.  pubis. 
An  dieser  Stelle  ist  die  Fascia  transversalis  naeh  ausNOti  in  den 
Leistencanal  hincinirt'siülpf.  Die  Oeffnuni;  wird  bei  Erwachsenen 
vollkomrnon  verschlossen  durch  den  obliterirten  Prores.sus  vaginalis 
und  hcisst  jetzt  Fovea  inpuinulis  externa.  Au  der  Innenseite 
derselben  liegt  die  Arieria  epigustrica.  zwischen  Fascia  transversalis 
und  iSaceus  peritonei. 

Die  Apertura  externa  liei^  zwisilien  beiden  Sehenkeln  des  Lig. 
Poupartii.  An  dieser  St^'Ue  ist  die  Baiicliwand  am  schwächsten, 
Hinter  der  Aperl.  externa  liegt  namlirh  nur  die  Faseiu  transversalis 
und  Bauchfell.  Vor  ilcrselhen  liegt  die  Faseia  superficialis,  welche 
sich  von  dem  Lig.  Fallopii  aus  über  den  Sanicristrang  fortsetzt.  Der 
Apcrt.  externa  canal.  ing.  Jioirt  nach  innen  gejicnüber  die  Vovea  in- 
guin.  interna;  eine  Depression  des  Bauchfells  wini  gebildet  durch  den 
Vorsprung  der  Art.  umbilicalis. 

Die  Hernia  inguinalis  externa  heisst  so.  weil  der  Itrutb 
mehr  nach  aus.sen  liegt.  Der  Bruch  nimmt  seinen  Weg  durch  den 
Leistencanal,  liegt  in  demselben  als  Hemia  inguin.  externa  incomplelii. 
tritt  zur  Apertura  externa  heraus  als  Ilernia  inguinalis  cxtenia  loni- 
plet-a,  senkt  sirh  bis  in  den  HiKJensai  k  als  It.  scrotalis.  Die  Hernie 
ist  entweder  angeboren,  gleich  nacli  der  tiedurt  mistanden  oder 
apaler  erworben. 

H.  inguinalis  externa  rongenita.  Der  Seheidcnfortsatz  dos 
Bauchfells  ist  bei  dieser  Bruchlorm  in  seiner  ganzen  Länge  offen  ge- 
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blieben;  wenn  das  Kind  sirbi-eiu  so  tritt  der  Bruch  darch  don  LeisU'ii- 
can&l  bis  in  das  Si>rot\ini.  Im  anderen  Falle  ist  der  Desceusas  testi- 
colornm  fehlerhiUt  gcwe-scn.  Der  Testikcl  nimmt  ein  Stück  Baach- 
feil  und  damit  ovenluell  da«  Coecum,  Proccssu!)  vermifonnis  mii 
sich.  In  diesem  Falle  bringt  das  Kind  den  Bruch  mit  auf  dif 
Welt.  Dieser  Bruch  hat  keinen  Bruchsack,  er  wird  vielmehr  too 
der  Tunicu  vaginali.s  propria  testis  nm.schlossen.  Nicht  selten  isl 
dabei  Wa^^raubäufung  in  der  Schcidenhaut  vurhanden  und  mau 
nennt  den  Zustand  Hydroenterocele  cungenita.  In  der  Regel  kommt 
die  Hernie  nur  auf  einer,  bisweilen  jedocli  auf  beiden  Seiten  vor. 
Ist  der  Leistencanal  otTen  geblieben,  so  erscheint  die  Hernie 
bald  oder  einige  Zeit  nacli  der  (jeburt  in  der  Riehlung  den  Lei* 
stencanal»  uls  oblonge  Geschwulst,  welche  bis  in  das  Scrotum  hinab- 
steigt und  innerhalb  der  Tnnica  vaginalis  propria  unmittelbar  b 
Berührung  mit  dem  Tcstikel  ist.  Der  Testikcl  ist  im  Grunde  d« 
Scrotum  unter  der  Hernie  fühlbar.  Beim  Weibe  kommt  die  Hemi« 
labialis  congenita  als  gleichbedeutend  mit  der  Inguinatis  externa 
vor.  Die  eine  oder  andere  gn>sse  Schamlefxo  bildet  eine  rundliche, 
ovale  Anschwellung,  deren  Inhalt  sich  reponircn  Ijusst.  Der  Brudi 
ist  leicht  zu  reponiren.  und  man  fühlt  bei  männUchen  Individaen 
nun  den  Testikel  im  Scrotum.  Gemeiniglich  schnürt  sich  mit  der 
Zeit  die  Sdieidenbaut  oberhalb  de^  Tostikels  etwas  ab,  und  die  kranke 
Scrotalhälftc  ei*scheini  tum  in  zwei  Hälften  gethcili.  Ist  die  Hernif 
vor  der  Geburt  entstanden,  so  hängt  das  Intestinuiii  meist  mit  dem 
Testikel  zusammen.  Rcponirt  man  di**  Hornio.  s*t  tritt  der  Testikel 
zugleicli  in  den  Leislencana!  zurück. 

Bei  der  Hernia  inguinalis  externa  aequisita  tn-ibeo  dir 
Bruchcontenta  einen  Fortsatz,  Aussackung  lies  Peritoneum,  vor  sich 
her  in  den  oblitrirten  Leistencanai.  Der  Bruch  gleitet  auf  dem  Sa- 
menstrang in  den  Leisteni'^inal.  Der  Bruch  t-ntstelil  und  vcrgrössert 
sich  langsan»>  ühne  bedeutende  Schmerzen,  bildet  eine  oblonge  (ie- 
schwulst,  welche  in  der  Mitte  der  Leistentre^'end  oberhalb  des  Lig. 
Poupurtii  beginnt  und  allmälig  durch  den  Bauchring  abwärts  steigt. 
So  lange  der  Bruch  nur  in  dem  Loisteucanal  enthalten  ist,  er- 
scheint die  Hernia  oblongata  schräg  von  aussen  nach  innen  herab- 
steigend; fallen  aber  mehr  Intestina  vor,  so  rückt  die  Apertura 
interna  canal.  inguinal,  durch  das  Ge\viclit  der  Darme  immer  weiter 
nach  unten,  imd  stellt  sich  zuletxt  fast  hinter  die  Apertnni  externa. 
Nun  verliert  die  Hernie  ihre  scliräge  Kirhtimg  und  wird  f;ist  gerade. 
\si    der  Bruch    in    das  Scrotum    getreten,    »io    crs<hfiiii    dirs(>k    rnr- 
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züglich  in  der  Gegend  der  Apcrtma  externa  stärker  migoseliwoUen,  es 
kann  aber  das  ganze  SiTOtum  enorm  dadurch  ausgedehnt  werden. 
Fasst  man  den  Saraenstranc  dicht  vor  der  Apert  externa,  so  fiihlt  man 
den  Bauchring  nicht  frei,  sondern  durch  eine  elastische  Geschwulst 
ausgi?füllt.  Der  Samenstrang  liegt  siets  hinter  dem  Üruchsack  und  der 
Hoden  unter  oder  hinter  dem  Grunde  des  Bruchsackes.  Ist  die  Hernie 
^ehr  gross,  so  wird  ihr  Samenstrang  auseinandergezerrl  und  ist  nicht 
leicht  zu  fühlen.  Isi  der  IJruch  gross,  su  Insst  er  sich  nur  bei  Rücken- 
lafTc  des  Kranken  rcponiren,  tritt  sogleich  wieder  vor,  wenn  der 
Kranke  steht  oder  hustet.  \st  der  ßruch  roponirt,  so  fühlt  man  den 
Üauchrin^  nud  Samenstrang  frei.  Alte  Brüi  he  bewirken  durch  ihr 
Gewicht  nicht  selten  chruiiischc  Kntzündung  und  Verwachsung  dos 
Bruchsacks  mit  ilem  Bruch  und  mit  den  Nachbartheilen;  dann  ist  die 
Hernie  irrcponibel. 

Ist  Omentum  vorgefallen,  so  hat  die  Geschwulst  dieselbe  Torrn, 
das  Bruchcontentum  ist  aber  nicht  elastisch,  sondern  teigig  au/ufiihlon. 
Hechts  findet  man  nicht  selten  das  Cöcum  mit  dem  Appendix  ver- 
miformis in  dem  Bruche.  Beide  sind  dann  gewöhnlich  an  den  Bruch- 
sAck  angeheftet,  der  zum  Theil  durch  ihr  Gekröse  gebildet  ist.  Links 
findet  man  häufiger  Colon  und  Omentum  im  Bruchsack.  Sehr  selten 
liegt  die  Harnblase  in  einem  Leistenbruch. 

Der  äussere  Leislenbruch  klemmt  sich  vorzüglich  in  der  Apcrlura 
interna  ein.  so  langte  er  noch  frisch,  langhalsig  ist.  Alte  kurz- 
halsigo  Brüche  wenleu  häufiger  in  die  Apertura  externa  incarcerirt 
Geschieht  die  Kinkleramung  durch  die  Aperluni  interna,  so  fühlt 
man  bei  der  Taxis  den  Bruch  in  den  Lcisteucanal  eindringen,  und  der 
Leistencanal  wird  mit  der  Aport.  externa  durch  den  Bnich  ausgedehnt, 
ohne  dass  dieser  in  die  Bauchhöhle  tritt.  list  die  Einklemmung  in 
der  Apert.  externa,  so  fijhlt  man  bei  der  Taxis  hier  den  Widersland, 
der  Brücb  schwillt  vor  dem  IJauchringe  an.  Hat  ijer  Kranke  längere 
Zeit  ein  Bruchband  getragen,  sn  sit-zl  die  Hinklemmtmg  leicht  in  dem 
verengten  Bruchsacklialse. 

Zergliedert  man  die  H.  inguin.  externa  scrotalis,  so  gelangt  man 
I.  auf  allgemeine  Bedeckungen  der  Tunica  dartos,  2.  auf  die  Fascia 
Muper^cialis,  3.  auf  den  Bruchsack,  4.  auf  das  Bruchcomentum,  Omentum 
oder  Darm. 

Die  Hernia  inguinalis  interna  luit  durchaus  perpondiculäre 
Richtung,  die  Hernia  inguin.  externa  sehnige.  Keponirl  man  die  Hernia 
inguin.  interna  und  lässt  den  Bruch  austreten,  während  man  den 
Annulus  aMominalis  durch  den  Pingor  vorschliosst.  so  fiihlt  man.  dass 
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lierBruch  gerade  von  hinten  nach  vorn  hervortritt.  Bei  alten,  kurzhalsigm 
äussprcn  Leistenbrüchen  verwächst  sicli  die  schräge  Richtune  nie  ganz. 
Die  Hernia  ing.  int.  liegt  der  Linea  alba  näher,  der  Funic.  spermat.  lie^ 
an  der  äusseren  Seite  oder  auf  der  äusseren  Hälfte  de.«  Brucb^^ckes. 
Die  Hern.  ing.  int.  wird  nie  eine  vollständige  Scrotalliernie,  sie  ent- 
steht immer  plotzli.'h  nach  Gewalt«in Wirkungen  unter  Schmerzen. 
Kommt  H.  ing.  externa  und  interna  an  dt»rselbeu  Seite  vor,  i*o 
zeigt  sich  zwischen  dun  Hallten  boider  Brüche  eine  tiefe  Furche,  wodnn'h 
die  vereinigte  Bruchgeschwulst  in  zwei  Hälften  getheilt  ist.  Die  xu- 
sammengescholtenc  Fascia  transv.  und  der  innere  Schenkel  des  M. 
obliqu.  intern,  bilden  die  Scheidewand.  Dei  Hals  der  Hernia 
cruraiis  liegt  stets  unterhalb  des  Ligamcutuin  Fallopii,  der- 
jenige der  Hernia  inguinalis  oberhalb  des  Leistenbandes.  Bei  der 
Hydrocclc  beginnt  die  Gcsihwirlst  in  dem  Grunde  des  Scrotum 
und  steigt  gegen  den  Bauchring  aufwärts  in  den  Leistencanai 
hinein,  der  Bauchring  ist  hier  frei,  ausserdem  kommt  Flurtnation 
und  DurrhMchtigkcit  der  Uydrocele  differentiell  diagnostisch  in  Be- 
tracht. Krankheiten  des  Testikcis:  Intumcsceutia  testis.  Carcinoma 
ini'duilare.  Lipuraa  tunicflc  vaginaiis,  Sarcocele.  alle  diese  t_ieschwälstc 
beginnen  im  (irunde  des  Testikeis  und  steigen  langsam  gegen  den 
RiUHliring  auf  in  den  Lcistencanal;  dieselben  versrnssern  sieh  nicht 
beim  Husten  und  sind  nicht  roponibeJ:  der  Bauchring  ist  frei  zu 
fühlen,  so  lange  die  Goscliwulst  nicht  ndt  ihm  vorwuohsou  ist;  In 
der  Gegend  des  l>eistoneaiiats  ist  bei  ihnen  meist  keine  Anschwelluiis 
/n  constatiren. 

Die  Henna  ingiitn.  intern.,  innerer  l^istenbruch,  tritt  durch  die 
Itauchhöhle  hervor  da,  wo  die  Bauchwand  am  schwächsten  ist,  der 
Ap*Tiura  externa  canalis  inguinalis  gerade  gegennber.  Der  Brach 
treibt  die  hinl*rre  Wand  des  Leistenounals  in  der  Gebend  der 
Tovea  inguinaüs  inirrna.  welche  nach  innen  durch  die  Art.  om- 
biliialis.  nach  aussen  durch  die  Art.  epigastrica  begrenzt  wird,  naih 
vorn  und  dunh  den  Annulus  abdominalis  nach  aussen.  Der  Bruch- 
sal k  bi'siehi  also  stets  aus  Sa**cus  periionei  und  Fas''ia  transversaiis. 
Die  Hernia  ing.  int  i-^i  häutiger  beim  weiblichen  Geschlecbl,  weäl 
hier  die  innere  l^eisteiigrube  schwächer  ist;  Erschlaffung  der  Baucb- 
wand  in  der  Gegenrl  der  Fnvea  inguin.  begünstigt  die  Knt.siehung. 
Die  Oelt'nung  der  Hrucliplorte  l>leiht  entweder  klein,  ringförmig. 
iKler  die  innere  Leistengrube  verwandelt  sieh  in  eine  grosse  Tasche, 
bildet  cim-n  unrcirtdinässigen  Spalt,  welcher  nach  aussen  sich  bis  an 
die  Art.   epigastrira  erstreckt. 
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Die  Hemia  iiif^uinalis  interna  imtslehi  plötzlich,  nach  voraus- 
gegangener Gowali,  unter  Schmerzen,  und  erscheint  vor  dem  Annuliis 
abdominalis  als  kreisrunde  Geschwulst .  wehiho  in  gerader  Richtung 
von  oben  nach  unten  steigt.  Tst  der  Rruch  gross,  so  hat  er  eine  mehr 
quere  Kichtauj^.  Der  Sainenstrung  liegt  an  der  Ausseuseite  des 
Bruchsackes  und  der  Testikel  untei*  oder  neben  dem  Grunde  desselben. 
Tritt  Kinkleniuiung  ein,  so  kami  der  Darm  dun-h  die  hervor«^ed^ängl^' 
innere  l-cisteiii^rubc  oder  durch  den  Auiiulus  abdominalis  eingeklemmt 
■werden.  Kinkleranunm  durcli  den  RnichNu-khids  bindet  nicht  statt. 
Zergliedert  mim  die  Hernia  inguinalis  interna,  so  folgt  auC  die  allge- 
meinen liedockungen  die  rascia  supr'rticialis,  dariuiF  der  Bruehsack 
(Faiicia  transversalis)  und  endlich  das  Peritoneum. 

Die  Leistenbrüche  sind  von  allen  Hernien  die  häufigsten, 
besonders  beim  Manne,  beim  Weibe  sind  sie  seltener.  Man  unter 
scheidet  einen  äusseren  oder  inneren  Loistenbrurli,  oder  nach 
Hesselbach:  Hernia  oblitpia  und  directa,  die  schräg  oder 
gerade  nach  abwärts  verlaufen.  Vergegenwärtigen  wir  uns  nochmals 
die  anatomischen  Verhältnisse. 

a)  Beim  äusseren  Leistenbruch  Irin  das  Coutentum  durrh 
die  ganze  Länge  des  Ijeiatencanals  hindurch,  bis  in  das  Scrotum.  Der 
J^eistoncanal  ist  kein  Canal,  sondern  ein  schräg  zwischen  den  Baut-h- 
muskeln  verlaufender  Spalt.  Von  der  Spina  ossis  ilei  geht  ein  festes 
Band  zur  Symphyse,  das  [jigamentum  Poupartii,  welches  sich  mit 
einem  Schenkel  am  Tubercuhim  ossis  pubis  festsetzt.  Uer  andere 
Sehenkel  löst  si(.'h  vom  Li^^ament  ah  und  bildet  den  Bauchring  oder 
die  Aperlura  externa  canalis  inguiiialis.  Der  nbere  Schenkel  wird 
zum  Ligamentum  Suspensorium  pents,  der  andere  ^otxt  sich  an  das 
Tuberculum  ossis  pubis.  Das  Ligament  inserirt  sich  au  die  Fascia 
obliqui  intemi.  St-hlägt  nmn  diese  in  die  Höhe,  so  erhall  man  die 
Fasern  dieses  Muskels,  der  gewissermaassen  die  obere  Wand  des 
Leistencanals  bildet,  wenn  man  ihn  Canal  nennen  will,  woini  er  erst 
dadurch  gestempelt  wird,  dass  eine  Hernie  durch  ihn  hindurchgegangen 
.  ist.  Die  mitere  Wand  bilden  die  Fasern  dos  Übliquus  externus  und 
das  Lig.  Poupartii,  die  hintere  die  Fasern  der  Fascia  transversal i.s.  In 
der  Fascie  liegt  eine  Oellnung,  Apertura  interna  canalis  inguinali.s. 
Der  äussere  Leistenbruch  |S;cht  hinein  in  die  Apertura  interna,  durch 
den  Caual  hindurch,  dann  heraus  aus  der  Apertura  externa  canalis 
inguinalis  und  schliesslich  in  das  Scrotum.  Die  Apertura  intenui 
findet  man  leicht;  man  fühlt  /u  diesem  Zwecke  die  Fcnmralis  pnl- 
siren,  aus  der  die  Epigastrica  entspringt,  die  stets  an  der  medialen 
Seite  der  Apertura   jjUerna    liegt.     Betrachtet   man   v(ui  «ier  Hauch- 
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höhle  aus  die  biegend,  die  wir  obcti  von  auÄü«u  uns  vorsti'Uifu. 
blickt  mau  also  v^on  oben  tu  das  ßcckcu  hinein,  so  sieht  mas  iu 
der  Mitte  die  Harnhlase  mit  dem  ünichus.  Zu  beiden  Seiten  des- 
selben  licia;en  die  LigainohtA  vesirae  hiteraÜa,  die  olUiteriiien  Arterin* 
iiiiibjlirales.  l>ttnt'b(Mi  liegt  eine  Vertiefung,  die  nach  aussen  durrh 
die  Arteria  epigastrica  be^renitl  wird.  Dies  ist  die  Fovea  ingainolU 
interna,  die  besonders  bei  der  llornia  inguinalis  interna  io  Bctrarhl 
kommt-  Nach  ausseu  vom  lliacus  liegt  die  Fovea  injipiinaUs  extema, 
und  in  die.ser  liegt  die  Arteria  epigastrica.  Die  Hemia  iagmnali> 
externa  läuft  durch  den  Leisteiic^inal  und  ßauchring,  die  interna  geht 
quer  dunli  den  Leistenranal.  woln^i  die  hintere  Wand  desselben  htt- 
vorgeslülpt  wird. 

Der  äussere  Lei^ftcnbrueh  ist  entweder  angeboren  oder  nach  der 
Geburt  erworben.  Unter  angeborenen  darf  man  nicht  alloia  die  Bruche 
verstehen,  die  bei  der  Geburt  des  Kindes  sthon  vorliegen,  soodero 
amd)  diejenigen,  wo  bis  zum  erwachsenen  Alter  hin  durvh  den  o8m_ 
gebliobonon  Processus  vaginalis  Darnischlingen  oder  andere 
tenta  ht^nihlreien.  Der  Leistenranal,  d.  h.  die  Umhüllung  des. 
Stranges,  der  Processus  vaginalis,  bleibt  oft  längere  Zeit  offcD. 
die  Verwachsung  nicht  zu  Stande,  so  bleibt  ein  mehr  oder  weoigtr 
weiter  Canal  zuriick,  der  bis  in  das  erwachsene  Aller  durch  die  aa- 
(irängendcn  Inteslina  ansgedcluit  werden  kann,  wenn  Jemand  si'bww 
bebt,  die  Baucbprcssc  stark  wirken  Uisst  tKler  ahnlirhon  Schädlidi- 
keiteu  sieb  cxponirt.  Der  Processus  vaginalis  wird  allmäÜg  aiss- 
gedehnt  und  lässi  die  Hernie  bindurchtreten.  Die  wirklich  vorder! 
burt  eut-standenen  Leistcnbriiche  entwickeln  sich  bäußg.  indem 
Descensus  testieuli  Verwachsungen  derTunica  vaginalis  pn^pria  des  Ho- 
dens Jnit  einer  Darmschlinge  sich  bilden.  Beim  erworlwneo  Bruch  mi- 
wickolt  sich  eine  neno  Ausstülpung  des  Peritoneum.  Nur  leuterer  hai 
also  einen  eigenen  Bruchsack,  den  die  Hernia  congenita  daaogpn  nicht  be- 
sitzt. Der  Inhalt  des  äusseren  l^istenbruche»,  also  die  Hnicbcoateot&. 
kann  verschieden  sein;  am  häufigsten  sind  es  Dannschlingen,  Eoiero^ 
i'ele.  oder  aurh  Entero-Epiplorcle,  wenn  Ouientuni  mitproUbtrt  wl 
Auch  kann  darin  das  Coocura  liegen,  jcdorh  seltener.  Es  liegt  dau 
zum  Theil  vom  Peritoneum  nicht  überzogen  mit  dem  Pro«',  immi- 
formis  im  Scrotum.  Das  Coccum  ist  nicht  von  einem  BmehsMck  mk 
schlössen,  es  ^\  denn,  dass  Dünndannschlingcn  mit  heumtoigc— »D 
sind,  wobei  der  Peritonealübor/ug  gefolgt  sein  kann.  Fünf  Coeralkermiai 
habe  ich  im  Ganzen  operirt;  die  Operation  ist  sehr  mühsam.  Es  siad 
Verwachsungen  vorhanden,  die  man  abpräpariren  muss,  «ad 
kommt  man  mit  dem  Proc.  vermiformis  in  Conflict.    Dieser  Inin  I 
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mit  dem  Scrolum  verwriohsen  sein,  so  dass  man  iliii  dun.'lischneirloii 
Tnitss.  Leicht  bleibt  dann  oiiic  Fistel  7,urn<k,  ;nl^  der  Dnmiinhiilt  aus- 
treten kann,  wie  ich  es  gesehen  haho.  Der  Fror,  venniformis  inüsetc 
in  einem  solchen  Falle  entweder  nnlrrlmiKlen  oder  na<'h  vorans- 
i^egangener  Invagiiiaiioii  dunh  exacle  Ilarmtmlii  viTsrhlossen  werden. 
Besonders  bei  rechtsKeitigen  äusseren  l^istenbriicheu.  die  von  Kindheit 
An  bestehen,  achte  man  darauf,  nb  iiirht  diis  Coocum  im  Jirurjisark 
vorliegt,  da  man  dieses  leichl  verlel/en  kann.  Ks  ist  /war  meines 
Wissens  bis  jeizt  noch  nicht  geschehen,  doch  könnte  es  vorkommen. 
lia  man  es  abpräparirea  rauvss.  Beim  Weibe  hat  man  den  Äusseren 
Leistenbnu'h  in  der  Hcrnia  labialis.  Dieselbe  ist  ganz  analog 
dem  äuSÄCren  Leistenbnu-Ii.  Der  Darm  tritt  in  den  weibücheii 
Leistencanal  und  im  liabiinn  mujus  hervor.  Häufiger  ist  bei 
PrnaOD  die  Heniia  rruralis.  Das  Ovariiim  als  phitte,  harte,  ver- 
schiebbare Geschwulst,  die  grosse  Sdimerzcn  verursarht  und  deswegen 
entfernt  werden  mu-^s.  konmii  iils  (nhnli  von  Leistenhernien  bei  Wei- 
bern vor. 

Kndlich  kann  iieiiii  Mjitvne  dii*  Hanihlasf  im  äusseren  Leisten- 
bruch vorlingm.  WaKrsflieinlich  ist  der  Zuslaiiil  angeboren,  bedingt 
durch  die  Hildung  eines  iJlasendivertikels,  das  im  Bruche  vorliegt  Ich 
habe  dreimal  einen  solchen  Fall  oporirl,  ohne  vorher  <lio  Diagnose 
gestellt  zu  haben.  Behandelt  man  «oh^lie  Parienten  läns^ere  Zeit,  so 
kann  man  den  Zustand  erkennen:  man  wird  ja  aber  nur  /ligezogcn, 
wenn  Erscheinungen  von  Erkrankungen  der  Darn»schlingen  vorliegen. 
Der  Brurh  wird  tVir  einen  gewohnlichen  f/eistenhruch  gehiilten.  Das 
Bruchhand  ist  schon  nach  \ — '2  Stunden  für  flcn  Paticutcn  unboiiuem. 
Der  Bruch  tritt  heraus;  gleiclizeitig  Drang  zum  LVinlassen.  Wird  die 
Pelote  entfernt,  so  ist  der  Zustiind  wieder  erträglich.  Einmal  loste 
ich  die  Blase  von  der  Umgehung  dos  Samenstrantres  und  roponirte  sie. 
In  einem  anderen  Kallo  war  sie  erölTnet  wollen,  indem  ifh  der  Mei- 
nung war,  daüs  eine  Hydrocele  vorläge.  Der  8*ijährige  Patient  starb 
an  Entkräftun^.  Man  muss  das  ßlnsendiviTtikel  entleeren  imd  die 
Dannschlingen  reponircn.  Wahrsiheiuliib  wünle  es  am  Kationellstcn 
sein,  das  Blaseadivertikel  zu  exslirpiren  und  die  Blasennahi  anzulepcn, 
falls  die  Beschwerden  hochgradige  sind. 

Behandlung  der  äusseren  Leistenbrüche,  a)  Prophy- 
laclische.  Besteht  eine  Anlage  /.u  solcher  Hernie,  dann  khtgen  die 
Patienten  über  Schmerzen  in  der  Gegend  der  inneren  Ooffnung  des 
Lcislencanals;  diese  sind  constant  während  der  Kntwickelung  des 
Bruches.  Tritt  beim  Husten  etwas  in  den  Loisleucanal  hinein,  niclit.  wie 
gcwühnlirh  gesagt   wird,  heraus,  so  Ist  bei  intelligenitMi  l'atienten  Hoi- 
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imoli  (lern  f^nlgcgetigesetzleu  Friuclp.  Die  Feder  des  Bandes 
umgiebt  die  gesunde  Seite,  «nrl  die  Pelote  greift  über  die  Sym- 
physe hinweg  auf  ilio  Bruchgegend.  Durch  ein  Nussgclenk  ist  Hie 
Feder  an  der  Pelolt.^  hewe^Iirh,  wahrend  lotzti-re  immer  an  Ort  und 
Stelle  liegen  bleibte  Bewegt  sich  der  Kranke,  so  stösst  er  an  die 
Feder,  die  Pelote  bleibt  liegen.  Besonders  gut  ist  es,  weun  die 
Pelote  gerade  auf  die  Apertura  interna  drückt.  VortheiUiaft  ist  es, 
das  Bnicliband,  mit  l^ummi  überzogen,  bei  Brüchen,  die  leicht  lieraus- 
trotcn,  auch  beim  Baden  trugen  zu  lassen.  Die  reizende  Wirkung  des 
Wellenschlages  und  die  Veränderung  in  der  Respiration  können  Anlass 
/um  Austreten  und  zur  Ineaceration  der  Hernie  geben.  Ich  habe  wieder- 
holt in  Ostendc  incarcerirte  Hernien  reponirt.  Bei  Patienten  mit 
Hängebauch,  wo  die  Fossa  femoralis,  also  auch  der  Leistencanal,  sehr 
tief  stehen  und  ein  Druck  von  unlen  nach  oben  auf  dtm  Lüistencanal 
wirken  soll,  empfahl  man  Brudibänder  mit  vcrstellbarea  Peloton, 
die  ich  nicht  für  gut  halte,  denn  sie  sind  nur  unter  Umständen  wirk- 
sam. Ganz  fehlerhaft  ist  es,  die  Pelote  grosser  macheu  zu  lassen,  wenn 
das  Band  nicht  hält.  Manche  l^eute  haben  die  ganze  Gegend  der 
Schenkelbeuge  und  des  Leistemanals  mit  einer  grossen  Pelote  bedeckt; 
diese  giobt  aber  keine  Sicherheit  vor  dem  Prolabiren  und  Einklemmen 
von  Hernien.  Dasselbe  gilt  von  den  hohlen  Bruclibäiideni.  Sind  Brüche 
irreponibel  oder  nur  theilwciso  repouirbar,  und  ein  kleines  Residuum 
vom  Bruch  bleibt  zurück,  so  wendet  mau  Peloton  an,  deren  Höhlung 
dem  Umfange  der  hervortretenden  Geschwulst  entspricht  Ich  warne 
davor.  Die  Patienten  sind  in  steter  Lehensgefahr,  obwohl  das  Bruch- 
band genau  pa.sst.  Stets  ist  unter  der  Pelote  Raum  für  eine  tieu 
hervortretende  Darmschlinge,  die  sich  einklemmen  kann.  Die  Ein- 
klemmung wird  also  nicht  dadurch  verhindert,  wohl  aber  die  Ver- 
grösserung  des  Bruches.  Können  derartige  Patienten  zur  Reposition  keiue 
andere  Cur  gebrauchen,  so  muss  ein  solches  Band,  trotz  seiner  un- 
leugbaren Gefahren,  getragen  werden. 

b)  Radicalcur.  Ein  gutes  Bruchband,  mit  Verstand  gebraucht, 
lÄsst  oft  eine  Radicalcur  erreichen.  Bei  Kindern  besondei's  heilt  ein 
Brach  durch  ein  passendes  Bruchband,  das  längere  Zeit  getragen 
wird.  Bei  zarten  Kindern  sind  Bruchl>ander  oft  gefährlich  und  nur 
bei  intelligenten  Kitern  anzuempfelilen.  Jedenfalls  ist  es  gut,  bei 
Kindern  so  früh  als  möglich  ein  Bruchband  anzuwenden,  weil  die 
Heilung  dann  viel  sicherer  eintreten  wird.  Ferner  ist  die  Radicalcur 
zu  erreichen  durch  andauernde  Anwendung  der  Kalte.  Priessnitz'sche 
kaltwasserumschluge   auf  die  Hernie    und    ein   Neptmtgürtel    heilten 
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die  Hernip  einmal  in  5  Wochen.  Dies  Verfahren  Ut  boi  sorgHÜSM 
Patienten  stets  zu  empfehlen. 

Die  Encheircsen  zur  Radicalcur  des  äusseren  Lei.stenbrucbejs  sind 
verschieden: 

Erregung  von  Entzündung  im  LeistencanaU  eine  alte  Methode  von 
Richter,  die  ich  früher  hoch  schätzte  und  häufig  angewendet  habe. 
Man  verfertigt  eine  Pelote  aus  Leinewand,  .slopfl  antiseptisi'hefl 
Mull  hinein  und  klopft  sie  lest.  Mit  dem  Finger  schiebt  man  dif 
Si'rotalhaut  in  den  Leistencanal  und  diese  Pelote  an  einem  Stab« 
hinterher,  während  der  Patient  auf  dem  Rücken  liegt.  Die  Pelottr 
liegt  im  Leistencanal,  drückt  aber  zunächst  auf  die  invac;iniHe  S^^rotal- 
haut  und  Spina  inguinalis.  Miin  befestige  sie  mit  Heftpflaster,  damii 
sie  nicht  herabgleitet.  Es  entsteht  Entzündimg  im  Leistencanal  nnd 
UIceration  der  Haut.  Diese  Entzündung  und  die  langsame  Heilong 
durch  Granulation  scheint  zur  Heilung  der  Hernie  beizutragen.  Die 
Methode  ist  gefahrlos  und  sollte  nicht  vergessen  werden,  da  völlige 
Verschlie^ung  des  1/eistencanals  danach  entstehen  kann,  und  bei 
antiseptischem  Verhalten  keine  Phlegmone  oder  sonstige  Ooroplication 
zu  befürchten  ist. 

Ausser  dieser  Methode  und  der  künstlichen  Naht,  wobei  der  Bruch- 
sack vernäht  wurde,  versuchte  man,  den  Leistencanal  mit  eingestülp- 
ter Haut  auszufüllen,  Invagination  des  Scrotum  (Gerdy).  Ist  der 
Oanal  so  weit,  dass  man  mit  dem  Kinger  eingehen  kann  —  und  nur 
dann  ist  die  Radicalcur  nöthig,  da  sonst  ein  ßruchbund  genügt  —  so 
führt  man  den  linken  Zeigefinger  in  den  Leistenianal,  in  den  ein  Stück 
Scrotum  eingestülpt  wird.  Eine  eingeffidelie,  gebogene  und  gestielte 
Nadel  wird  auf  der  Volarseite  des  Fingers  durch  die  Bauchwand  ge- 
fuhrt, so  dass  die  vordere  Wand  des  LeistencantiK  die  Fuscia  obliqui 
extemi  und  die  Huut  durchstochen  wird,  und  der  Faden  aas  der 
Einstichöffnung  hervorgezogen.  Der  Faden  bleibt  eingefädelt;  mit 
derselben  Nadel  geht  man  nach  einwärts  und  sticht  zum  zweiten 
Male  horaas,  so  d,vis  zwri  Fäden  aus  der  Vorderwand  des  Leisten- 
canals  herau.ssehen.  Zwischen  die  Fäden  werden  HeftpflastcrroUea. 
elastische  Bougies,  Drains  gelegt  und  darüber  die  Fäden  zusammen- 
geschnürt.  Mit  der  Nadel  von  Gerdy  verletzt  man  sich  leicht  die 
Finger;  besser  ist  ein  Instrument,  wo  ditj  Nadel  vorlH>rgen  ist  and 
ohne  Verletzung  eingeführt  werden  kann.  Eine  Zeit  lang  war  diese 
Methode  sehr  im  Gebrauch.  Wutzer  in  Bonn  gab  ein  Invaginatorium 
an,  um  die  Scrotiilliaut  in  den  Leistencanal  zu  invaginiren.  Im  un- 
teren /ujjfen,  der  als  Finger  dient  und  in  den  lA»istencanaI  einge- 
srhobcn  werden  soll,  ist  eine  Nadel  enthalten,  die  zurückgezogen  wird. 
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Auf  die  äui4s**re  Haui  wird  rlt-r  /.weile  Zapfen  gelegt  und  das  Instru- 
ment geschlo-sson.  Dann  wird  die  Nadel  durchgestochen  und  kommt, 
wie  bei  der  Invagination  von  Gerdy,  durch  rlie  Vorderwand  des  Lei- 
stenoanals  heraus.  Der  Faden  wird  eingefädelt  zurückgezogen  und  an 
der  anderen  Seite  dasselbe  wiederholt,  so  dass  im  Bereiche  des  Lei- 
stenc^nals  zwei  Fadenenden  hervorsehen,  die  in  vorher  geschilderter  Weise 
befestigt  werden.  Dieses  Instrument  soll  Hegen  bleiben,  nachdem  der 
Faden  durchgezogen  und  die  Nadel  zurückgezogen  ist. 

Wood  empfahl  eine  andere  Methode,  die  im  Wesentlichen  auf 
Invagination  zugleich  mit  Verschluss  des  Leistencanals  durch  Sutur 
hinausläuft.  Ein  Spitzendecker  wird  nach  Kinfühnmg  der  Nadel  her- 
vorgezogen und  die  Naht  angelegt.  Die  Operation  unterscheidet  sich 
von  Gerdv's  Invagination  bedeutend.  Nicht  die  äussere  Scrotalhaut 
wird  invaginin,  sondern  der  Leistencanal  soll  zusammengenäht  wer- 
den. Zunächst  wird  durch  einen  äusseren  Hautschnitt  die  Bruchpforle, 
der  Annulus  abdominalis  freigelegt.  Dann  geht  man  in  die  Wunde 
mit  dem  Instrument  ein  und  mit  Umgehung  des  Samenstrangos  um 
den  Leistencanal  herum.  Die  Nadel  wird  ausgestochen,  der  Faden 
eingeführt  und  ebenso  nach  der  anderen  Seite  um  die  obere  Circum- 
ferenz  des  Leistencanals  verfahren;  der  Faden  wird  auf  einem  auf 
die  Bauchdecken  gelegten  CyÜnder  geknüpft.  Der  Leistencanal  wird 
also  hier  vernälit  oder  vielmehr  unterbunden.  Die  Methode  war  in 
England  viel  in  Gebrauch,  ist  jetzt  aber  völlig  vergessen.  F'ergusson 
und  anderen  guten  Chirurgen  begegnete  cs^  dass  beim  Anlegen  der 
Naht  um  die  obere  Circumferenz  eine  Dünndarm-sch]in;i;e  mit  angenäht 
wurde,  worauf  Exitus  letalis  folgte.  Das  genügt  Ihnen  wohl,  um  die 
unvermeidlichen   Gefahren  der  Methode  zu  charakterisiren. 

Die  neueste  Methode,  die  alle  anderen  verdrängte,  ist  die  Ex- 
stirpation  und  Unterbindung  des  ßruchsackes  und  die  Su- 
tur der  Schenkel  des  Bauchrings  (Czerny).  Man  reponirt  die 
Hernie  oder  schneidet  auf  ihr  ein  und  reponirt  sie  dann.  Ich  halte  es 
für  leichter,  bevor  man  den  Bruch  reponirt,  die  Haut  /»  trennen,  bis 
auf  den  Bruchsack  zu  gehen  und  dann  den  Bruch  zurückzuführen. 
Nachdem  der  Bnidisack  freigelegt  und  die  Hernie  reponirt  ist,  um- 
geht man  den  ßruchsack  mit  einer  Seidenligatur  und  schnürt  fest 
zusammen,  so  dass  die  inneren  Wandilächon  des  Bruchsackes  sich 
genau  berühren.  Dann  kann  man  entweder  den  Bruchsack  in  den 
Leistencanal  zurückschieben  oder  ihn  exstirpiren,  so  dass  nur  die 
Unterbindungsstelle  des  Bruchsackes  zurückbleibt.  Endlich  kann 
mau  die  Sutur  des  ßauchrings  folgen  la.sseu.  Man  führt  einen  zu 
beiden  Seiten  mit  Nadeln  armirtcn   Faden    so    ein,    dass    /u   beideu 
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Seiton  die  Nadeln  herausgehen.  iin<l  schnürt  die  Schenkel  /ti5Ani- 
men.  Diesen  letzteren  Theil  der  Operation  halte  ich  für  unwesent- 
lich. Die  Schenkel  lassen  sich  scliwer  so  nähern,  dass  sie  sich  be- 
rühren und  zusammenwachsen  kÖimten.  Wichtig  ist  es,  wenn  niöii- 
lich,  den  Rruchsnck  au  exstirpiren,  weil,  wenn  dieser  /urückbleibt, 
er  das  Bett  ab?;ebeü  kann,  in  welches  ein  neuer  Bruch  wieder  her- 
untersteigt. Dies  ist  nicht  immer  möglich;  nur  der  Brnclisuckhals 
wird  unterbunden  /.iirückgelassen.  Ith  behaupte,  nie  wird  sich 
oino  Methode  finden,  eine  flcrnie  radical  zu  heilen.  Keine 
Methode  giebt  die  Bürgsi'haft,  dass  die  Hernie  niclit  wieder  hervor- 
tritt. Sicher  erreii'ht  man  durch  die  Radicalnporation  nur  eine  s^ewisse 
Möglichkeil,  din  llcrnif^  durch  om  Hnichhand  zurüirkzuhallen.  Die 
einzige  Indication  zur  Radicaloperation  der  Hernien  ausser 
der  Indication  bei  Tncaratio  acuta  isl  nach  meiner  Ansichi 
nur  der  Umstund,  dass  kein  passendes  Bruchband  zu  fin- 
den ist,  indem  der  Bruch  stets  unter  der  Pelote  hervortritt,  Patjeni 
in  seinem  Berufe  behindert  wird,  heftige  Beschwerden  empfindet  und  dit 
Operation  wiin.srht.  Ich  weiss  inah  nicht,  nh  in  den  von  mir  nperirten 
Fällen  die  radicalo  Kcilnng  eingetreten  ist  Imuc  Heilung  tritt  zwar 
ein,  aber  das  Bruchband  darf  nie  weggelassen  werden.  Dassi 
es  keine  Methode  geben  wird,  nach  welcher  man  da.s  Bruihband  weglassen 
dürfte,  geht  allein  schon  daraus  hervor,  dass  Narbeubindcgewcbc  im 
Laufe  der  Zeit  verödet  und  resorbirt  wird.  Die  Adhaesionen  z.  B-,  die 
zwisehcn  Pleura  pulmonalis  und  eostalis  nach  ausgiebigen  Exsudaten 
entstehen,  findet  man  bei  Obdiictionen  nach  Jahren  als  dünne  Binde- 
gewebsstreifen  zwischen  heid»'n  Pluuron,  die  Pigmeniütreifen.  rcsorbirte 
Gcßisso  enthalten;  so  verhält  es  sich  auch  \)c\  den  Hernien.  Das  Binde- 
gewebe wird,  unter  Verödung  derGefässe,  resorbirt,  und  bei  Einwirkung 
derselben  Sihädlichkeit,  schwerem  Hoben  n.  s.  w.  wird  die  Hernie 
wieder  hervortreten. 

Sobald  die  ßruchplorte  für  das  Volumen  des  ausgetretenen  Darm- 
tlioiles  zu  klein  ist,  wird  die  Oirculation  der  Fäces  aufgehoben,  der 
Bruch  ist  dann  irrepunibel,  infaiverirt.  Die  Einklemmung  kommt 
stets  sehr  schnell  zn  Stande  bei  Brüchen,  die  plötzlich  mit  Gewalt 
ausgetrieben  worden,  wenn  der  Bruch  nach  langem  Tragen  eines 
Bruchbandes  plötzlich  austritt,  wenn  ein  Bruch  sich  also  plötzlich 
vergrössert.  J-angsamer  erfolgt  die  Einklemmung,  wenn  sie  durch  all- 
niälige  Anhäufung  von  Fäces  oder  Gas  bedingt  wird.  Je  heftiger  die 
Einklrnnmmg  und  je  länger  sie  dauert,  um  so  stärker  wini  die  An- 
schvvt'lturiir  des  Bnii-hes  und  die  dadurch  bedingte  Einklemmung; 
OS  entstelii   Entzündung,   Exsudation,  Verklebung  des  Bruches  mit  den 
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Nachbarcheilen  and  eveniuell  GaogräD.  Ist  ein  Darm  eingeklemmt,  so 
kann  Fäcalabfluss  entstehen  durch  Perforation  des  brandigen  Darmes 
nach  aussen  unter  Bildung  einer  Kothfistel. 

Zu  den  Symptomen  der  Incarceration  gehört  Schmer/  im  Bruch, 
Gefühl  von  Zusammenschnüren,  zuerst  am  Orte  der  Einklemmung, 
dann  über  den  ganzen  Bruch  und  das  Abdomen  hinaus.  OefTnung 
fehlt,  sobald  ein  Darm  eingeklemmt  ist;  fernere  Syraptume  bilden  Auf- 
siossen,  Angst,  Erbrechen,  wodurch  Galle  und  endlich  Koth  per  os 
ausgeleert  ^wird.  Gesellt  sich  Entzündung  hinzu,  so  wird  der 
Bruch  und  das  Abdomen  gospanutor,  ausserordentlich  empfindlich, 
die  Haut  über  dem  Bruch  erscheint  geröthet,  es  tritt  Fieber  auf, 
der  Puls  wird  freijuent  und  kaum  fühlbar,  der  Kranke  bekommt 
Singultus,  Facies  hippocratica,  kalte  Extremitäten,  kalten  Schweiss, 
und  der  Tod  tritt  nach  3  bis  4  Tagen,  bisweilen  selbst  nach  12  bis 
16  Standen  schon  ein,  wenn  die  Einklemmung  sehr  acut  ist.  Ist 
nur  eine  Wand  des  Darms  eingeklemmt,  Hernia  lateralis  so  ist  der 
Stuhlgang  nicht  völlig  unterdrückt. 

Bei  Epiplocele  incarcerata  ist  der  Schmerz  geringer,  aber  oft 
in  der  Magengegend  am  heftigsten.  Die  Darmausleerung  findet  hier 
häufig  noch  nach  Klystieren  statt.  (Das  Erbrechen  ist  mehr  bedingt 
durch  Zerrung  des  Magens.)  Alle  Zufälle  erscheinen  gelinder,  der 
Verlauf  laugsamer. 

Ist  Flatulenz  bei  Hysterischen  oder  Hypochondrischen  die  Ursache 
der  Einklemmimg,  so  entstehen  zuerst  Schmerzen  im  .\b(lomen 
und  während  des  Paroxysmus  schwillt  der  Bruch  an,  Incarceratio 
spastica  der  Alten. 

Einklemmung  im  Bruchsackhalse  ist  nicht  überall  sicher  zu  ei^ 
kennen.  Man  vermuthet  sie,  wenn  lange  ein  Bruchband  getragen,  der 
Bruch  lieweglirh,  selbst  reponibel  ist.  ohne  diiss  die  Einklemmungs- 
symplflme  nachlassen. 

Oft  entwickelt  sich  die  Einklemmung  langsam  und  allroälig  — 
Incarceratio  chronica  am  Häufigsten  bei  alten  und  grossen  Brüchen, 
(iewöhnlich  hamlelt  es  sich  um  Incarceratio  laeculenta,  daher  treten 
die  Er^-heinungen  nach  vielem  Essen  und  häufig  nicht  nach  Gewalt- 
einwirkuDgen  auf.  Zuerst  uminKimehmes  Spannen  und  Drängen  im 
Bruch,  dann  gelinde  Schmerzen.  Der  Bruch  ist  gross,  teigig,  höckerig, 
wenig  gespannt  imd  wenig  schmerzhaft  bei  Berührung.  I^eibes- 
veTstopfung  tritt  erst  später  ein.  Allmälig  wenlen  die  Sympton»e  der 
Einklemmung  intensiver  und  endlich  durch  die  hinzugetretene  Ent- 
/ünilung  sn  stark,  wie   bei  der  schnellen   Einklemmung.     Entzündung 
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entwickelt  sich  oft  erst  nuili  14  Tageu.  Die  Einklemrouiig  ist 
am  gefährlichsten  bei  frischen  und  kleinen  Hernien,  und  bei  starken 
erwachsenen,  vollblütigen  Männern.  Bei  Kindern  unti  Greisen  ge- 
lingt die  Tuxis  weit  leichter.  Die  acute  Einklemmung  geht  in 
Aussch\^t2ung  (Exsudation)  und ,  wenn  sie  nicht  gehoben  wird, 
in  Eiterung  und  Brand  über.  Ausschwitsung  ist  zu  erwarten, 
wenn  die  örtlichen  Entzünciungssymptoine  schon  länger  bestanden 
haben.  Eiterung  erfolgt  nur  bei  Einklemmung  des  Omentum.  D&no 
entsteht  Fl  uc tuat  i  on  und  A  bscessbildung.  Tritt  Brand  ein ,  » 
wird  die  Bedeckung  des  Bruches  teigig  und  weich,  während  er 
vorher  hart  und  gespannt  war.  Die  Färbung  der  Haut  wird 
mehr  bleifarbig.  Die  Si'hmer/en  nehmen  ab.  Die  Symptom« 
allgemeinen  Collapsus  treten  hin^tii,  Emphysem,  Brandigwerden 
der    Haut. 

Die  Einklemmung  kann  in  der  Apertura  externa  des  Leisten- 
canals  durch  den  Bauchring  stattiinden.  Sie  ist  nicht  selten  bei 
grossen,  plötzlich  entstehenden  Brüchen,  wenn  Jemand,  der  schon  lange 
eine  grosse  Hernie  besitzt  und  ein  Bruchband  trägt,  schwer  hebt.  Es 
wird  viel  Dünndarm  aus  dem  Leistoncanal  herausgedrängt,  und  das 
Scrotuui  schwillt  enorm  an.  Die  zu  geringe  Weite  des  Bauohrings 
ist  die  Veranlassung  dazu,  um  so  mehr,  wenn  noch  Gasentwickelung 
in  den  Intcstinis  ist  Diese  Zustände  sind  sehr  geföhrlich,  meist 
sterben  die  Patienten,  auch  wenn  man  früh  operirt,  weil  die  Taxis 
sehr  schwer  ist.  Die  vielen  Därme  kanu  man  nur  schwer  in  die 
Bauchhöhle  zurückbringen,  und  das  viele  Manipuliren  mit  den  Intostinis 
bedingt  sclmelleri  Colhips.  Die  Patienten  sind  meist  schon  colUbirl, 
wenn  die  Darmschlingen  grossem  Dntck  ausgesetzt  waren.  Man  hüte 
sich,  in  solchen  Fällen  die  Intestina  blosszulegen,  sondern  mache  den 
äusseren  Bruchschnitt,  olme  Eröffnung  dos  Bruchsackes,  des  Peritoneum. 
Die  Einklemmung  eines  äusseren  Leistenbruches  kann  in  der  ganzen 
Länge  des  Canals  stattfinden,  ebenfalls  wieder,  wenn  dieser  zu  eng 
ist;  ferner  an  der  inneren  Apertur  des  Leiste  man  als  im  inneren 
Bauchring,  gebildet  von  der  Fascia  transversa,  und  endlich  kann  die 
Einklemmung  durch  den  Bruohsack  bedingt  werden.  Diese  Form  der 
Einklemmung  ist  sehr  wichtig,  weil,  wenn  man  die  Taxis  des  Bruches 
versucht,  dieser  sich  unter  Umständen  mit  grosser  I/sichtigkeil  re- 
poniren  lässt,  obwohl  die  Incarceration  gar  nicht  gehoben  ist.  H&l 
ein  Bruch  lange  bestanden,  so  kann  er  durch  ein  gutes  Brach* 
band  reponirl  gelialten  werden,  olinc  dass  der  Bruchsack  reponirt 
winl.     Bleibt  letzterer    nun    dransseu,    so    schrumpft    er,    und    wird 
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plöulich  das  Bruchband  defect  oder  fortgelassen ,  so  tritt  die  Hernie 
iB  eiDon  Bnichsack  ein,  der  besonders  am  Halse  sehr  eng  ist,  und  die 
Einklemmung  kann  slattfinden.  Wird  nun  in  oinera  solchen  Falle 
die  sogenannte  Reposition  en  bloc  gemacht,  so  werden  die  In- 
carcerationsorschoinungcn,  da  der  Bruchsaek  das  einklemmende  Mo- 
inenl  bildet,  trol7,  gelungener  Reposition  fortbestehen.  Es  ist  dann 
eine  Laparo-Horniotomie  erforderlicli,  um  sich  über  die  Verhältnisse 
zu  Orientiren  und  das  Bruchcoiitentum  von  dem  incarcerirenden  Mo- 
mente, hierbei  dem  Bruclisackej  za  befreien.  Die  Operation  ist  nicht 
so  gefährlich,  wie  miin  denken  sollte;  man  eröffnet  hier  directer  die 
Peritonealhöhle,  als  wenn  man  einen  ausserhalb  der  Bauchhöhle  be- 
findlichen Bruch  opeiirt. 

Um  die  Einklemmung  bei  der  lleraia  incarcerata  zu  heben,  ist 
zunächs-t  die  Taxis  zu  versuchen.  Man  chloroformire  den  Patienten  in 
der  Rückenlage  und  ziehe  mit  der  rechten  Hand  das  Scrotura,  das 
den  Bruch  enthält,  etwas  ab.  Mit  der  linken  Hand  comprimirt  man 
in  der  Gegend  des  Bauchringes  die  Hernie,  mit  sanftem  Druck  den 
Hals  des  Bruches,  so  weit  er  aus  dem  Bauchringe  hervorsieht,  streichend- 
Giebt  die  Geschwulst  etwas  nach,  so  drückt  man  mit  der  a'chten 
Hand  auf  das  Scrotum,  und  es  gelingt  oft,  diu  Hernie  zu  reponiren. 
Mehrere  Tage  nach  der  Einklemmung  kann  man  Dies  noch  thun, 
aber  nur  wenn  die  Einkknimung  keine  sehr  acute  ist,  die  Hernie  von 
Omentum  überdeckt  wird  und  Eutzünduugserscheiuungen  nach  der 
Strangulation  nichi  so  Icichi  entstehen.  Mit  der  Taxis  kann 
viel  Unglück  angerichtet  werden,  wenn  sie  zu  roh  iiusgeführt  oder 
noch  spät  versucht  wird.  Zum  Theil  sind  die  französischen  Chir- 
urgen daran  Schuld,  welche  die  Taxis  so  lange  als  möglich  fort- 
gesetzt wissen  wollten.  Zum  Theil  ist  es  natürlich,  da  man 
den  Bruch  mit  allen  tnöglichcn  Mitteln  zurückzubringen  sucht, 
um  die  Hcmiotomie  zu  vermeiden.  Ist  der  Bruch  frisch,  so  kann 
man,  wenn  die  Taxis  nicht  gelingt,  andere  Mittel  anwiinden,  Eisum- 
schläge auf  die  Gesdiwul.st,  laues  Bad  und  dann  Wiederholung  der 
Taxis.  Alle  diese  Milt<;l  sind  bei  harten  Brü<hcn  zu  verwerfen,  welche 
den  Manipulationen  grössere  Resistenz  entgegensetzen.  Erstaunlich  ist 
es,  dass  die  Taxis  bisweilen  nach  Um*'hlägen  und  Bädern  nuch  gelingt. 
Die  Allen  empfahlen  Venaesection  bis  zur  Ohnmacht,  die  auch  von 
Nubsen  war.  Jetzt  ersetzt  das  Chloroform  alle  Mittel.  Wie  das  kalte 
Wasser  wirkt,  wissen  wir  nicht.  Bei  der  Taxis  kann  es  gut  sein,  den 
eingeklemmten  Darm  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  zu  drohen, 
um  die  Knickung  des  Diirms,  die  er  bei  der  Einklemmung  erfuhr,  zu 
lösen  und  den  Inhalt  dos  Darms:  Gase,  Contcnta.  Fäcalmassen  in  die 
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Exsudat  im  Brucksacke,  Mrelchcä  vor  der  Taxis  klar,  nach  derselben 
aber  blutig  sein  kann;  ebenso  wenn  die  Einklemmung  sehr  stürmisch 
verlief.  Ist  Bruchwasser  vorhanden»  so  ist  die  Operation  leicht;  fehlt 
es  jedoch,  dann  besteht  tJefahr,  den  Darm  bei  tier  Operation  zu  ver- 
letzen. Oft  ist  es  nicht  leicht,  zu  erkennen,  ob  man  Darmsdilingeu 
oder  Bniehsack  vor  sich  hat,  besonders  wenn  beide  entzündet  und  ver- 
dickt waren.  Aüo  angegebenen  Maassroguln  zur  Erkennung  sind  nicht 
sicher.  Nach  Eröffnung  des  Bruehsackes  soll  die  Einstdinürung  ge- 
hoben werden.  Dazu  ist  ein  Bruchmesser,  Ileriiiotora,  nöthig.  Am  besten 
ist  das  von  Astloy  Coopor  angegebene,  kurze,  geknöpfte  Scaipell. 
Das  cachirte  Messer  schneidet  nicht  so  gut;  es  ist  in  einer  Scheide 
verborgen  und  herauszudrüi.'ken.  Man  fiihrl  die  verborgene  Spit/e 
unter  die  Einschnürung,  drückt  die  Schneide,  die  nur  wenig  huraas- 
tritt,  hervor  und  spaltet  die  Einklemmung.  Iclj  lialte  es  für  über- 
flüssig, Heftpflaster  um  ein  Cooper'sches  Scaipell  zu  logen. 

Um  da.s  einklemmende  Moment  zu  erweitern,  wurden  .stumpfe 
Uaken,  Dilatatorion,  angegeben,  darunter  einer  von  Itoser.  Man  fülili 
die  Einschnürung,  s*^ht  mit  dem  Haken  unter  dieselbe  und  hebt  in  die 
Höhe;  es  ist  dann  leichter,  das  Bnichmesser  einzuführen.  Einfache 
Schiolhaken  sind  zum  Dilatiren  ebenso  gut.  Ich  verfahre  nach  Duri'h- 
schneidung  der  Weichlheilo  folgendermaa.ssen:  Ist  dfr  Rruchsack  ge- 
Öfinei,  so  führe  ich  den  Finger  gegen  das  einschnürende  Moment,  etwa 
einen  fibrösen  Strang  im  Leistencana),  Annulu.-s  abdominalis  exiernus. 
Dann  gehe  ich  mit  dem  Fingernagel  unter  die  Einklemmung  mit  am 
Nagel  flach  gelagerten  treknöpften Scaipell,  richte  d^isselbe  auf  und  .spalte. 
Das  Hach  gelagerte  Messer  auf  4ler  Volartieito  des  Fingers  einzuführen, 
ist  nicht  ungefährlich,  denn  ohne  Haken  mler  Hebung  mit  dem  Finger- 
nagel kommt  man  schwer  mit  dem  Messer  darunter.  l'Js  kann  sich 
am  Darm  eine   Falte  bilden  und  diese  verlelzt  werden. 

Bei  der  Herniotomia  interna  ist  auf  die  Arteria  epigastrica  Rück- 
sicht zu  nehmen.  Die  Möglichkeit  der  Verletzung  dieser  Arterie 
wurde  früher  sehr  überschätzt,  weil  wirklich  Fälle  davon  vorkamen. 
Wie  sehr  man  ihre  Verletzung  füivhlele.  gohl  daratis  hervor,  dass 
Hessetbarh  und  Grade  Compressorien  angaben,  die  in  die  Wunde 
eingesi^-hoben  ilie  Arterie  comprimiren  sollton.  Ihre  Anwendung  ist 
wohl  mehr  zu  nirrhten  als  die  Verletzung  der  Arterie.  Die  Epi- 
gastrica liegt  nach  innen  von  der  inneren  Apertur  des  Lei.Ntemanals, 
zwischen  Fovea  inguinalis  externa  und  interna.  Man  sollte  stoLs  bei 
der  Herniolomir  des  au.sseren  eingeklemmten  Leistenbruchs  den 
Schnitt  nach  aussen  fuhren.  Die  Verletzung  des  Lig.  vesirae  laterale 
ist  nicht  von  Belang.      Das   Mes.ser  muss   tlurch   Druck   wirken   und 
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niühl  ääf;o(ormig,  dann  weirlit  die  lÜpigastrica  aus.  Will  man  dir 
Einklemmung  heben,  so  mass  man  nach  aussen  schneiden.  Bei  alten 
Brüchen,  wo  viel  Inhalt  vorhanden  ist,  wird  die  innere  Oeffnaog  nach 
der  anderen  Seite  gezognen  und  steht  dem  Bauchring  gerade  gegen- 
über; dauu  hat  der  Bruch  gerade  Richtung:  Uemia  dlrect^.  Bis- 
weilen geht  auch  die  Arterie  mit  und  verändert  somit  ihre  La^e. 
Nach  meiner  Ansicht  isi  darauf  gar  kein  Gewicht  zu  legen,  denn  wenn 
man  das  Messer  gut  führt  und  durch  Druck  gegen  die  Wand  wirken 
lässt,  so  weicht  die  Arterie  aus.  Bei  grossen  Brüchen  ist  jedenfalls 
mit  Vorsicht  zu  schneiden. 

Die  Herniotomie  hei  der  Hernia  inguinales  interna  unter- 
scheidet sich  wesentlich  nur  dadurch  von  derjenigen  bei  der  externa, 
dass  man  die  Schnitte  nach  innen  zu  führen  hat,  weil  die  Kpigastrica 
an  der  Aussonseile  der  Bruchpforte  liegt.  Die  Hernia  inguinali:» 
interna  tritt,  wie  schon  besprochen,  dun*h  die  Fovea  iuguinalis  interna 
nach  innen  von  der  Epigastrica  aus.  Die  Fovea  ist  vom  Peritoneum 
bukicidct  und  wird  gebildet  durch  die  Fascia  transversa  und  zum 
Theil  durch  Muskclfaseni  des  Transversu:;;.  Indem  also  eine  Danii- 
schlingc  sirh  in  der  etwas  vertieften  Fovea  fangt,  tritt  der  Bruch 
vorn  heraus,  treibt  das  Peritoneum  und  die  Fascia  transversa  hervor. 
und  (La  die  Fovea  inguinalis  interna  der  äusseren  Apertnr  des  LeisteD- 
lanal.s  gerade  gegenüberliegt,  so  treibt  der  Bruch  die  genannten  TfaeÜe 
quer  durch  den  Leistencanal,  und  durch  dessen  äussere  Apertur  den 
Bauchring  nach  aussen  hervor.  Die  Hernia  ist  ganz  gerade  und  kaon 
«liie«  l;i  genannt  werden:  i|uere  Kichlung  kann  sie  nicht  annehmea. 
Dil'  Ileniia  inguiufitiK  interna  ist  gti^wühulich  klein.  Nur  in  altes 
Fällten  tritt  der  Bruch  in  das  Scrotum,  weil  die  Faseia  traosversa 
dem  weiteren  Hinabgleiten  der  Hi-niic  Widerstand  leistet;  diese  Fascie 
ist  stets  eine  bedeutend  resist^^-ntc  Membran;  der  ücberzug  der  Uerair 
wird  von  der  Fascia  transversa  gebildet;  dieselbe  heisst  auch  Fascia  pro- 
pria.  Die  innere  Leistenheraic  enthält  meist  Dünndanuschlingeai. 
selten  Omentum  oder  Dickdarm,  nianchmal  Blaseudiverlikel.  Man 
sollte  erwarleiL.  duss  eine  Blasenausätülpung  viel  häufiger  ab  Bemia 
inguinalis  interna  denn  als  externa  vorkäme.  Jedoch  hatten  alle  Fälle 
von  Cystoceb*  inguinalis,  die  icli  sah,  die  Beschaffenheit  äusserer 
fvcislonbriiche;  aber  es  sind  auch  Blasondivertikel  in  inneren  Leistco- 
briichcn  beobachtet  worden.  Die  Fuvcu  inguinalis  iDlenia  i^t  vud 
der  Harnblase  nur  durch  das  Ligamentum  vesic^iJe  laterale  gcischie- 
den.  Hier  müäste  also  eher  eine  Au.sstülpung  entstellen;  aber  dir 
Fasria   transversa   ist   ziemlich   fest    um!   verhindert,    dass   erworbene 
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Cystocelen  entstehen,  und  nur  tungenilaio  Uilihiiit;;.si'chlcr  worden 
SB  daher  bedingen   können,    dass  BlaäcndiverliUel  hier  mit  austreten. 

Die  Einkleiuniung;  rter  Hernia  inguinaliH  interna  entsteht 
am  häuß^ten  durch  den  Annulus  abdominalis.  Die  Hernie  geht  quer 
durch  den  Leisteucanal,  und  der  liaucbrinjü;  kann  dieselbe  Kinklem- 
muDg  machen  wie  bei  der  äusseren  Hernie.  Auch  Faserzüge  der 
Fascia  transversa  können  die  Kinklernnrnng  bewirken.  Hier  wird 
man  stets  erst  die  äussere  Hcrnioloniie  niachen,  d.  h.  Durch- 
schneidung des  Haucbrings,  um  so  di*^  Einstbnüniug  zu  lösen.  Wäre 
Dies  nicht  ausreichend,  so  wäre  die  Fiuscia  propria  des  Bruches,  d.  h. 
die  ausgestülpte  Fascia  transversa  vorsiclui^  zu  trennen,  und  dann 
ist  sicher  ilie  Kinkleniinutig  gehoben,  denn  es  isl  ja  nur  die  Aus- 
stülpung dea  Peritoneum  noch  \^orhanden.  Ktnc  Kinklenmiung  durch 
den  Bnichäuckhals  ist  meines  Wissens  sehr  selten  und  kommt  nur 
bei  sehr  alten  Brüchen  vor. 

Hernia  feniuralis  sivc  cruralis.  Dvr  ausgeschweifte  Ramus 
horizont.  oss.  pubi.^  ist  durch  das  darüber  ausgespannte  Lig.  Kallopii 
in  eine  Oeffnung  verwandelt,  durch  wehhe  die  V^asa  cruralia  in 
schräger  Richtung  aus  der  Bcckcnhohlo  austreten.  Das  Ligam. 
Poupartii  gelit  in  seiner  äusseren  Hälfte  in  die  FasCia  lata  über. 
Die  innere  Hälfte  setzt  sich  nicht  in  die  Fascia  lala  fort,  stjudern 
schlaf  sich  in  rh-r  Gegend  des  C^l^  iiifer.  oder  extorn.  annuli  abdom. 
nach  hinten  um  und  bildet,  sieb  an  der  Cri.sta  oss.  pubis  festsetzcnil, 
das  Lig.  Gimbernaii.  Der  äussere  krumme  Rand  des  Lig.  üim- 
liernati  bildet  die  obere  Oeffnung  des  Caualis  cruralis.  Der  Oanalis 
cruralis  isl  vor/ugswelse  da/u  l»estiminl,  die  Vasa  cniralia  durchzu- 
lassen. An  der  Seite,  wo  die  (irfasse  durt'b  ilon  Canalis  cruralis 
treteDf  isl  dieser  dreimal  so  lang,  wie  nach  innen  zu,  wo  dif  Hernia 
cruralis  hervortritt,  und  wo  durdi  den  Kintrili  der  Voiui  saphena 
eine  OcWnung  gebildet  wird.  Hier  tritt  die  lleniia  lern,  tasi  immer 
hervor.  Nur  in  seltenen  Fallen  tritt  die  Hernie  vor  die  Vasa  cruralia 
durch  den  äusseren  Tfieil  des  t'arialis  fcmoralis. 

.Man  nntersrheidut  am  Canalis  iniralis  einen  mittleren  Theil 
und  zwei  Oeflnungeu.  Die  vordere  Wand  des  mittleren  Theiles  ist 
gebildet  durch  ein  (Fascia  cribriforrais.  Hcsselbarh)  vorderes  Blatt 
der  Fascia  lat^i.  Die  äussere  Wand  r»>t  iiebildel  durch  das  tiefe  Blatt 
der  Fascia  lala,  da,  wo  sie  den  Psoas  und  Hiacu.s  umscbliesst.  Die 
hintere  Wand  ist  durch  die  Fascia  lala  tiebildet,  wo  sie  den  Pectineus 
bedeckt.  Die  obere  Ofler  Abiiominalöffnung  des  CanaliN  iruralis  ist  breit 
und  dreieckig.  Ihre  lliclitung  ist  schriip.  ihre  vnnlcre  Wand  ist 
gebildet  ilundi  den  S^heukelbogen,    welcher  hier  den  Canalis    inguiu. 
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enthält.  Die  hintero  W&nd  ist  gebildet  dun^h  den  Rurons  horizont. 
0S8.  pubis ;  die  äussere  Wand  durch  die  Scheide  des  Psoas  und 
fliacus.  Die  ÄbdominalöÖTiung  ist  durch  lockeres  Zellgewebe  ver- 
stopft und  vom  Saccus  peritonpi  nach  innen  bedeckt.  An  der  Aussen- 
deite  dieser  Oeffnuiig  liegt  die  Art  epigastrica.  Die  untere  Oeff- 
aung  des  Caualis  cruralis  ist  stark  nach  eiut^ärU  gerichtet,  ihre 
gan/t^  Umgebung  ist  durch  ilic  Fascia  lata  gebildet ,  vom  durch 
die  Lamina  superllciulis,  hinten  durch  die  Lamina  profunda  und  von 
der  Fascia  superficialis  bedeckt.  Der  Nemis  femoralis  lie^;t  nicht 
im  Canalis  cniralis,  sondern  in  der  Scheide  des  Psoas.  Der  Nerv  ist 
von  der  Arterie  gotrenut  durch  die  ganze  Dicke  des  tiefen  Blattes 
der  Fascia  lata.  Nach  aussen  liegt  im  Caual  die  Art.  femoraÜs. 
ilaiin  die  Veno.  Die  Lymphdrüsen  liegen  mehr  einwärts  and  die 
stärkste  Drüse  liegt  auf  der  Vene,  zwischen  ihr  und  dem  obei 
Rande  des  Lig.  Gimbernati.  Der  Canalis  lemoralis  ist  stärker  ei 
wickelt  beim  Weibe,  wegen  des  grösseren  Abstandes  der  Spina  iliuui 
und  der  Symphyse. 

Die  Art.  obturatoria  entspringt  nicht  immer  aus  der  Hy|K>gaslriCÄ,' 
sondern  einmal  unter  15  Fällen  aus  der  Iliaca  externa  (dann  kommt 
sie  bei  der  Hernie  gar  nicht  in  Betracht,  iveil  sie  sich  sogleich  in^5 
Becken  senkt),  oder  sie  entspringt  aus  der  Arteria  fem.  im  Can&l. 
(Tur.  und  steigt  dann  gegen  den  Flam.  horizont.  aufwärts,  so  dass  sie 
auf  dem  Uruchhalsc  liegen  kann.  Häufiger  entspringt  die  Art.  obturat. 
aus  der  Epigastrica.  Ist  der  gemeinfuhaftliche  Stamm  der  Art  epi- 
gastr.  lind  obluratoria  his  1  /oll  lang,  su  steigt  die  Obturatoria  hinter 
den  Sclieukelbogen  un<l  an  die  Innenseite  des  Lig.  Gimbernati 
umgiobt  sn  den  Bruchsackhals  an   seiner  Innenseite. 

Die  lleriiiu  lemoralis  kommt  am  häufigsten  bei  Weibern  vor,  auf 
welche  75  [»Ct,  lallen,  bei  Mämiern  '25jtCt  Umgekehrt  75pCt  Leisten- 
brüche bei  Männern.  beiWeiberu  nur  'J^iiCt.  Herniac  labiales.  Gruveil- 
hier  behauptet,  die  Hcrnia  labialis,  also  Heniia  inguin.  ext^-rna,  käme  b**i 
Wr'iluTii  häu(igiT  vor  als  die  crunilis.  Virllfirhf  ist  Dirs  in  der  SaljM>irien- 
der  Fall,  bei  uns  nicht,  hli  habe  vier  Laliiiilhcrnit'U  opcrirt.  Die  Hemia 
cruralis  tritt  aus  durch  die  Lacuna  vasonim,  den  Zwischenraum  zwischen 
dein  [jganicnlmn  Foupartii  und  Hamus  hcri/ontalis  ossis  pubis.  Hinter 
dem  Tuln'iculuni  ossis  [uibis  setzt  sich  das  Ligament  fest,  das  zwei 
Schcuki  1  liiit  "ih1  di''  Aportura  externa  caiuilis  inguinalis  Itildet.  Nach 
anssen  treten  hier  lliacus  und  Psoas  hervor.  In  dem  Ilaume  liegt 
nach  aussen  die  Arti'ria  ("enioralis,  abgeschieden  von  der  Vena,  die  nach 
durch  i'inr  /icnilich  resistente  Fascie.  Das  Lig.  PoupaHii 
I  iiuuii  von  der  Vene  aponeurotische  Fasern  aus,  die  skJ» 
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iheils  an  di(*  Crista  ossis  pubis  festsetzen,  theils  iii  die  Kascia  pecti- 
nea  übergehen.  Am  häufigsten  ist  das  Ligiimontum  (Tinilternati  Ver- 
anlassung zur  Einklrnimuns  der  Scheidvelhernie.  Der  Kimm  zwischen 
diesem  Ligament  und  den  Gefassscheiden  ist  ausgefüllt  nach  innen,  nach 
der  lieckenholile  hin,  vom  Septuni  rrurale,  einer  aus  Übrösen  Massen 
ziemlich  locker  geflochtenen  Masse,  die  im  Wesentlichen  der  Fascia 
transversa  ang»*hört.  Auf  dem  Sf'|tiurn  lioct  gewöhnlich  eine  Leisten- 
drüse, die  Rosenmüller  zuerst  beschriel),  und  hier  tritt  die  Hernie 
KOS,  nach  innen  von  den  Schcnkelgefassen,  nach  aussen  vom  Lig, 
Gimbemati,  unterhalb  des  Kamus  horizontalis  ossis  pubis.  Selten  tritt 
die  Hernie  wirklich  durch  die  Gefässschcidr  aus.  s*»  dass  (lies(>  zur 
Umhüllung  der  Hi-rnie  winl.  In  London  wurden  in  einem  Falle  die 
grossen  Gefössc  von  der  Schenkolhernie  gedeckt,  die  Hernie  lag  also 
zwischen  Rmniis  horizontalis  ossis  pui>is  und  Vasa  iTurnlia.  Diese  Fnllr 
sind  sehr  selten,  ebenso  der  Fall,  wo  die  Schenkelhemie  an  der  Aussen- 
seite  der  Art  femoralis  hervortritt,  eine  Bnichform,  welche  Hesscl- 
bnch  Hernia  femoralis  externa  nennen  wollte,  im  Gegensatz  zu 
der  gewöhnlichen,  interna.  Nie  sah  ich  Aehnliches.  Man  wird  den 
ZusUnd  leicht  erkennen;  hei  der  Hernia  femoralis  interna  pulsirt  die 
Arterie  an  der  Aussenseite,  wenn  der  ßnirh  nicht  zu  gross  ist.  Bei 
der  Hernia  fenuiralis  anterior  kann  man  die  Arterie  gar  nicht  luhlen, 
weil  der  Brucli  daraul  liegte  und  hei  der  externa  würde  die  Femoralis 
an  der  Innenseite  der  Hernie  liegen.  Von  einiger  Bedeutung  ist,  wie 
schon  erwähnt,  für  die  Hernia  femoralis  die  Artoria  obtura- 
toria.  Die  Obturatoria  entspringt  meist  aus  der  Hypogastrica  und  läuft 
am  Becken  entlaug  zum  Foramen  obluratorium,  durch  tiessen  OelTnung  sie 
austritt  Es  piebt  auch  Anomalien,  dass  die  Obturatoria  aus  der  Epi- 
gastrira  oder  Femoralis  entsprinirt.  Hie  Arterie  nimmt  einen  eigen- 
thnmlichen  Verlauf,  um  durch  das  Foramen  obturatorium  auszutreten. 
Drängt  die  Hernie  die  Theile  nun  auseinander,  so  umgiebt  die  Arti*rie 
wie  ein  Kranz  da-s  obere  Segment  des  Bruches;  dieser  Gelfekranz 
wurde  Corona  mortis  von  den  Alten  irenannt.  Der  Hals  des  Bruches 
wird  völlig  von  der  Obturatoria  umschlungen.  Dies  ist  so  liiiufig.  doss 
man  es  kaum  Anomalie  nennen  kann:  ich  sah  es  wenigKtoni«  zehn 
HaL  Die  Fascia  iliaca  bildet  gewissermaassen  die  hintere  Wand  des 
Schcnkelcanals  und  tritt  mit  aus  durch  Hie  f^acuna  va^orum.  Spaltet 
man  von  aussen  nach  innen,  so  verletzt  man  bei  unvorsichtiger  S'hnitt^ 
führung  die  Arterie.  Häufiu  spricht  man  von  einem  Schenkelcanal. 
Mau  kann  allerdings,  wenn  eine  Hernie  vorhanden  und  ziemlich  weit 
ausgetreten  ist,  insofern  mit  Recht  davon  roden,  aU  ausserhalb  der 
innereu  Apertur  des  .Scheokelcanab*.    ausserhalb    des  Anuulu:i  femo- 
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ralis  internus  eine  EiBldemmung  bestehen  kann  Tritt  nätnlidi  Av> 
Hernie  weiter  heraus,  so  kann  sie  lierabtreten  bis  zum  Foramen  oralp 
zur  Schenkelbeiige  und  kann  liier  selbst  ihirch  den  Processus  falci- 
formis  dpf  Schcnkelfascio  hindurchtreten.  Dann  hat  man  eine  äussere 
und  eine  innere  Apertur  des  Schcnkelcanala.  Dies  ist  aber  nicht 
normal.  In  die  Fossa  ovalis  der  Schenkolfasi'Je  und  unterhalb  des 
Procrjwus  fah'iformis  tritt  die  Vena  saphena  in  die  Femoralis  ein.  Sie 
kann  durch  d«8  Scptum  cruralc  treten,  welches  zunächst  Ueberzug  des 
Bruches  ist,  und  die  Lamina  rribrosa  (Fasoia  cribriforrois)  die  Fasdf* 
so  überziehen,  dass  diese  unter  den  Bruch  tritt.  Die  Schenkelbrüche 
enthalten  meist  Dünndarm-,  seilen  Dickdarnisrhlinj^en,  gelegentlich  auch 
den  Processus  vermiformis.  Meist  sind  die  llniche  klein,  ausser  wonu  sie 
lange  bestanden  haben.  Bei  fetten  Weibern  —  und  diese  Brüche  finden  sich 
fast  ausnahmslos  bei  älteren  Frauen  und  Männern,  bei  ersteren  Häufiger— 
\ro  also  das  Feltgewobe  sehr  stark  entwickelt  ist,  kann  man  sie  rÖlÜg 
übersehen.  Es  ist  daher,  wie  stets  bei  Erscheinungen  von  Einklem- 
mung, genaue  Untersurhung  des  Patienten  nöthig.  Die  Hernie 
kann  so  klein  wie  ein  Fingerhut  und  von  Fett-  und  Woichtheilen 
ganz  überdeckt  sein,  so  dass  sie  kaum  sieht-  und  fühlbar  ist.  Sind 
Einklernmungserscheinungen  vorhanden,  und  man  findet  keine  Hernie* 
so  sinil  alle  Gegenden,  wo  ein  Bnich  vorhanden  sein  könnte, 
zu  untersuchen.  Solche  Einklernmungserscheinungen  sind  SingTjI- 
tus,  Meteorismus,  frcquenter  kleiner  Puls,  CoUapser'schelnungon, 
Kothbrochen  etc.  Nicht  selten  (indet  man  in  einer  Femoralhornie  tod 
kleinem  Umfaniie  einen  IJttre'schen  oder  Darmanliangbruch. 
Die  Darms<:hlinge  ist  so  in  den  Schonkelring  eingeklemmt,  dass  das 
DamUumon  nicht  völlig  aufgehoben  ist  Es  findet  dadurch,  dass  der 
Darm  lange  im  Brmli  gelegen  hat,  eine  ?]nvciterung  der  Darmwaiid 
süitt.  Nicht  selten  sind  auch  am  Intestinum  ilcum  Ausbuchtungen. 
Me c k e I 'sehe  Diverti kcl ,  vorhanden ,  die  mit  der  KntwickJung  des 
Darmcanals  in  Zusammenhang  stehen.  Diese  Divertikel  können  mit 
einii;eklemmt  sein;  die  Darmcirculation  ist  dann  nicht  völlig  aufgehoben. 
aber  Kinklemmuugservscheinuugen  können  denmx'li  vorhanden  sein,  und 
operirt  man  nicht,  so  cnsteht  tödtliche  Peritonitis.  A^ergrössert  sich 
der  Schonkclbrurh,  füllt  er  also  die  Schonkelbeugo  aus,  so  schiebt  er 
die  schlaffe  Haut  und  Fascie  vor  sich  her,  bis  die  Hernie  ganz  iro 
Bereich  dos  Labium  majiis  liegt.  Dann  kann  eine  Verwechslung  rart 
Hornia  labialis  vorkommen,  wie  ich  in  drei  Fällen  sah.  Andere 
stellen  Dies  in  Abrede. 

Bei    der  LIernia    femoralis   kann    die  Einklemmung  auch    durch 
den  Bruchsackhals  gcsi'hehen,  uuter  denselben  Verhältnissou  wie  beim 
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Leistenbrut'h.  wenn  alte  Bniche  mit  <lem  Bruchsack  reponirt  gewesen 
sind  und  nun  plötzlich  der  Bruch  austritt  in  den  verengten  und  hart 
gewordenen  Bnichsack  und  einf^i'klnmmt  wird. 

Bei  der  Operation  des  Srhrnkelbniohcs  siiclie  man,  wo  mög- 
lich, die  äussere  Heraiotomio  zu  machen.  Sie  ist  nur  bei  ganz  frischen 
Füllen  anwendbar,  wo  die  Üarmsrhiingen  nicht  mit  dem  Bruchsack 
verwachsen  sind;  selten  isi  hierbei  die  Operation  gemacht  worden. 
Man  incidirt  auf  die  (legend  des  Processus  falciformis,  wenn  die  Hernie 
so  weit  hcruntergetreten  ist,  spaltet  von  aussen  nacli  innen  die  Kascie, 
bis  man  weiter  nach  aufwärts  komm*,  und  überzeugt  si^-h.  ob  nicht 
das  Lig.  Gimbernati  die  Einklemmung  veranlasst  hui.  Ist  Die«  der 
F'ttU,  so  verfährl  man  ivi<^  Uv\  der  Hernioiintiia  interna  des  Lelston- 
bruches.  Man  geht  mit  dem  Firigeniagel  unt^r  das  Ligament,  spannt 
es  elwas,  führt  das  H*'rnioloni  hart  am  Nagel  in  flurlier  Stellung  ein, 
richt«?t  das  Messer  auf  und  zersprengt  durch  leiditen  Druck  das  Li- 
gament, so  dass  die  Verletzung  iler  Obluratoria  auch  hier  nicht  in 
Betracht  kommt.  Ist  der  Bmchsack  die  einklemmende  Ursa^^he,  so 
spaltet  man  diesen.  Besonders  ist  bei  alten  Brüchen  darauf  zu  achten, 
dass  der  verdickte,  degenerirte  Bruchsack  Raum  enthiilten  kann,  wo 
eine  Dannschlinge  ist,  die  man  schwer  auffindet.  Leicht  kann  die 
Hernia  femoralis  incarcerata  mit  eniziindcten  Lymphdrüsen  verwech- 
selt werden,  wie  es  Dupuytreu  begegnete.  Ilal  die  Einklemmung 
lange  bestanden,  so  rötheu  sich  die  Bauchdecken,  heftige  Entzündung, 
Fluctuation,  brandiges  Emphysem  treten  ein,  wenn  der  Darm  schon 
gangränös  geworden  ist.  Andererseits  können  hei  vereiterten  Buhonen 
diese  aufbrechen  und  Erscheinungen  von  Peritonitis  vorhanden  sein. 
Dupuytren  spaltete  den  Bubo,  und  es  flössen  Faeces  heraus.  Also 
ist  Vorsicht  anzurathen  in  allen  Fällen,  wo  eine  solche  Geschwulst 
möglicher  Weise  ein  eingeklemmter  Bruch  sein  könnte. 

Die  Radicalkur  des  Schenkelbruches  kann  nur  in  Unterblndung 
and  Exstirpation  des  Bruchsackes  bestehen.  Hier  kann  nur  der 
Bruchsack  zusammengenäht  werden,  während  man  beim  Leistenbruch 
auch  die  Schenkel  des  Baurhringes  durch  Suturen  vereinigen  soll. 

Behandlung  der  im  Bruchsacke  vorgelagerten  Theile. 
Bei  frischen  Darmbrüclu-n  kann  man  n^sch  iler  äusseren  ITemiotoraie, 
also  ohne  Erölfnung  des  Bruchsackt^s.  die  vorgelagerten  Därme 
einfach  reponiren.  Sind  die  einschnürenden  Momente  getrennt,  so 
ist  Dies  leicht.  Der  Bruchsack  wird  gar  nicht  verletzt  Die  ein- 
schnürenden Theile  werden  durch.schnitten  und  die  Taxis  kann  soforl 
geschehen,  vorausgesetzt,  dass  der  Uruchinhult  nicht  mit  dem  Bruch- 
SÄck  verwachsen  ist.     Ist  nach  der  Heruiotomie  die  Hoposition  völlig 
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orfol^,  so  ist  die  Hiidicalbchandlung  Hiuulciien.  Muit  loät  ilvii  ßruih- 
sack  aus  seiner  Umgebung  aK  was  niclit  leicht  ist;  dicht  am  Baacb- 
ring  unterbinrlct  man  den  Bruclisack  und  M'linindct  durch.  Der  Bruch- 
sack  wird  ganz  vom  Sameii^»1rfing  nbgelösU  in  die  HöIk»  gcnommtn,  mit 
einer  Nadel  mit  Catgut  oder  Sriidc  durchstochen  und  nbgpsrhnitt«u,  narh- 
dem  die  Ligatur  >;ugvschnürt  ist.  Wenn  möglich,  hxsatö  ni;in  den Brucbtack 
nicht  /.uriick,  wril  dann  dieselbe  Hernie  sich  wiederherstellen  kann. 
Auch  narh  Unterbindung  des  Bnichsnckhalses,  wenn  eine  Verwachsung 
der  peritonealen  Flächen  des  Bruchsackes  geschehen  kano,  vrünle 
doch  der  ganze  Bruch  sich  wiederherstellen  können,  weil  durch  den 
Drui'k  der  immer  wieder  hoi-andrängendcn  Intestina  die  bindegewebigen 
Adhiisioncn  sich  lösen  können.  Sind  die  vorgolagertea  Dünne  weil 
miteinander  vorwachsen,  so  muss  man  sie  manchmal  ruhig  zurück- 
lassen. Es  ist  schwierig,  nndirere  durch  alto  Adhäsionen  zusammen- 
gefugte Darms<'hlingen  oluio  Verletzung  m  ircnnen.  Besser  ist  es, 
den  Loistencanal  oder  Bauchring  mit  einzuschneiden,  damit  keine  er- 
neute Kiaklemmuug  geschehen  kann,  und  die  Intestina  draussen  n 
lassen.  Man  bedockt  die  Därme  wieder  mit  Ilaut,  s<'hlieÄst  die 
Wunde  durch  Suturen  und  druiairt.  Alan  bringe  aber  die  lulestioa 
niclit  zurück,  vorausgesetzt,  dass  die  Verwachsungen  derartige  sind, 
dass  eine  Einschnürung  einzelner  Dnrmschlingen  entstanden  sein 
könnte,  was  schwer  zu  entscheiden  ist.  In  einem  solchen  Kalk 
müssle  man  die  einzelnen  Dannschlingen  lösen  oder  die  ganze  Partie 
rescciren  und  die  Darnmahi  anlegen.  Ist  der  vorgelagerte  Darm 
brandig,  so  kann  eine  vorschindene  Behandlung  stattfinden.  B*i 
Gangrän  kleiner  DarmstclbMi  kann  man  das  brandige  iStück  excidireu, 
vorausgesetzt,  «lass  der  übrige  Darm  noch  intact  ist,  und  die  Darmnalii 
anlegen.  Ist  ein  grösserer  Tlieil  brandig,  so  resecire  man  ihn  uiitl 
nähe  nachher,  wenn  die  umgebenden  Wcichtheile  nicht  phlegmonös 
entzündet  sind.  Ist  Eitenmg  au  der  vorlicgendun  Darmschlinge,  9> 
ist  dieselbe  starr,  hat  ihre  Elasticitat  verloren,  and  man  findet  etn- 
;celne  Eiterinfiltrationen  und  kleine  Abscesse  an  derselben.  Der  Dami 
ist  nicht  brandig,  sondern  seine  Häute  sind  verdickt,  wie  es  bei  acuten 
Einklemmungen  die  Regel  ist.  Im  Bruchsack  kann  sich  übclriecheml*', 
-sogar  faeculcnte  Flüssigkeit  befindet,  ohne  dass  eine  Perforation  d» 
Darmes  vorhanden  zu  sein  braucht.  Ist  also  Eiterung  an  der  Darm- 
schlinge,  so  lasse  man  nach  Lösung  der  Einklemmung  die  Darm.schlingi; 
in  der  Lage.  Ist  sie  sehr  weit  vorgefallen,  so  reponire  man  etwas,  ziehe 
sie  aber  nicht  in  tue  Bauchhöhle  zurück.  Die  entzündele  Dannsiblingr 
bleibt  ausserhalb  liegen,  bei  passender  Behandlung  mit  Anlisepticis, 
und  wird  durch  Nähte  eventuell  fixirt,  damit  sie  nicht  zurückweiche« 
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kann.  Trotz  der  oiirigen  lußltraiioii  an  oiiwelneu  Stellen  kommt 
manchmal  keine  Perforation,  sondern  Heilung  zu  Stande.  Die  Patienten 
müssen  längere  Zeit  verstopft  bleiben,  weil  die  entstündet  gewesene 
und  ausgedehnte  Darmpartic  paralytisch  geworden  ist  und  die  Darm- 
contenta  nicht  vortreibt. 

Ist  eine  Darrasclilinge  perforirt,  so  kann  die  Behandlung  ver- 
schieden sein.  Ist  die  Perforation  klein,  der  Darm  nicht  übermasaif^ 
krankhaft  verändert,  so  nahe  man  die  kleine  Stelle  nach  Lembert. 
Ist  sie  ausgedehnter,  so  lasse  man  nacli  Hebung  der  Einklemmung 
den  Darm  so  \icl  als  möglich  an  der  Stelle  licfi^cu  und  warte  auf  die 
Bildung  einer  Kothfistel.  In  einem  solchen  Falle  fixirc  ich  die  kranke 
Darmschlinge  durch  Nähte  und  behandele  später  den  Anus  praeterna- 
turalis, falls  er  sich  nicht  spontan  srhliess»,  nach  einer  der  üblichen 
Methoden.  Dies  ist  erapfehlonswerth»  wenn  die  Haut  und  umgebenden 
Weichthcile  phlegmonös  entzündet  sind.  Die  Percussion  der  Bruch- 
geschwuUt  ergiebt  in  solchen  Fällen  lympanitischen  Schall,  die  Haut 
beginnt  brandig  m  werden,  und  na<'h  dem  ISrurhsohnitt  kommt  man 
auf  eine  mit  Jauche  gefüllte?  Höhle,  worin  die  Darmschiingo  liegt. 
Diese  Brüche  lasse  man  nach  gehobener  Einklemmung  ruhig  liegen 
und  thue  hinterher  das  Erforderliche,  befordere  also  die  Heilung  des 
widernatürlichen  Afters.  Ist  diir  Perforation  einer  Darmschlinge  klein, 
HO  kann  man  auch  ihre  Spontanheilung  erwarten;  zunächst  tritt 
Koth  aus,  aber  die  Koth6stel  hellt  ohne  chirurgischen  Eingriff  wegen 
der  Kleinheit  der  Oeffnung.  Dann  Compressivvcrband,  um  den  Koth- 
auslritt  zu  hindern.  Wollte  nmi  nlchi  cxpoctativ  die  Heilung  ver- 
suchen, so  müsste  mau  ein  Darmstück  reseciren.  Dies  ist  zunächst 
nicht  zu  empfehlen,  wenn  die  Nachbartheilc  citrig  Infiltrirt  sind. 

Liegt  das  Netz  vor,  so  ist  auch  ilic  Behandlung  eine  andere. 
Findet  man  nach  der  llerniotomie  —  wenn  also  eine  Entero-Epiplocele 
vorhanden  ist,  neben  eingeklemmter  Darnischlingo  Omentum  —  ein 
Stück  gesundes  Netz  vorgelagert,  so  reponlre  man  es  vorsichtig  in 
die  Bauchhöhle.  Ist  das  Stück  grösser,  so  ist  das  Zurückbringen 
schwieriger  und  ohne  Verletzung  seines  Perltonealüberzuges  nicht  mög- 
lich. Ich  reponlre  dann  nicht,  weil  durch  die  Taxis  hinterher  in 
der  Bauchhöhle  grnssi"  A  bscesse  entstehen  können.  Tödtlich  verlief 
in  meiner  Behandlung  allerdings  nur  ein  derartiger  Fall.  Man  fixirt 
das  Omentum  an  der  Bruihpforto  mit  einer  geraden  Nadel  mit 
starkem  Cat^ut,  durchsticht  den  vorgelagerten  Theil,  schnürt  zu- 
sammen und  trägt  das  Netz  in  toto  ah.  Man  achte  darauf,  dass 
bei  Umstechung  des   Netzes  die   Gefasse   völlig   comprimirt   werden, 
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weil  sonst  ßlutungeii  entstehen  könneu.  Man  darf  das  Omentum  nicht 
eher  zurückbringen,  bi:^  auf  clor  Schnittfläche  keine  ßlutung  za  con- 
statircn  ist.  Man  empfahl  Irülior,  (zrosso  Theile  des  Omentum,  die 
sich  niiht  zurückbringen  lassen^  liegen  zu  lassen.  Richtig  ist,  dass 
wenn  man  ein  grosses  Stück  in  der  Wunde  der  Herniotoraie  liegea 
lässt,  sich  wahrscheinlich  das  Omentum  spontan  reponirt.  Mau  leyte 
auf  die  geheilte  Wunde  Bleigewichte.  Dies  ist  aber  nicht  gefahrlos, 
besonders  wenn  dos  Netz  entzündet  gewesen  ist.  Unter  allen  Um- 
standen erscheint  es  rationeller,  nach  gehobener  Einklemmung  das 
Onionliim  hcrvonüiziehen.  sich  zu  überzeugen,  wo  die  Entzündung 
aufhört,  und  das  kranke  Netz  nach  antiseptischer  Ligatur  ab- 
zutrat^ea.  Dies  ist  keineswcges  gefährlich;  andererseits  können,  wenn 
das  Nety>  entzündet  Avar,  leicht  septische  Krsi'hoinungeii  und  Pvämie 
entstehen,  wenn  das  Omentum  liegen  bleibt.  Ist  das  Net2  veT- 
wachsen,  me  es  häufig  bei  allen  Brächen  ist,  und  det^enerirt,  be- 
stehen feste  Netigesch Wülste,  so  dass  man  nicht  reponiren  kann, 
so  umsteche  man  es  an  der  tlru<:hpforte  und  trage  es  chenfalL»  ab. 
Liegt  bei  der  llernia  labialis  der  Uterus  oder  bei  der  H.  femoralis 
das  Ovarium  vor,  so  müssen  beide  Organe  abgetragen  werden.  Mao 
zieht,  wie  bei  vaginaler  Uternsoxslirpation ,  den  Uterus  hervor, 
umsticht  die  TJgaracnte  und  trägt  das  Organ  ab.  Die  Repo- 
sition des  vorgefallenen  Uterus  oder  Ovarium  würde  kaum  mög^ 
lieh  sein. 

Die  Nachbehandlung  bei  der  lloniiotomie  ist  wie  bei  allen  WundenT 
Desinfoction  der  vorgelagerten  Darmschliiigt!  mit  lauer  Carbol-  oder 
Salicyllösung;  genaue  Vereinigung  der  Bauchdecken  durch  Sutaren 
bis  auf  die  untere  Region,  wo  ein  Drain  eingelegt  wird.  Wenn  mög- 
lich führe  man  kein  Drain  in  (hn  Saccus  poril^nci,  nur  wenn  die 
Eiterung  bis  in  die  Bauchhöhle  gegangen  ist  oder  alle  Theile  septisch 
inficirt  gewesen  sind,  muss  die  antiseptische  Toilette  and  Drainage 
der  Bauchhöhle  ausgeführt  werden. 

Hcrnia  obturatoria.  Die  Hcrnia  foraminls  ovalis  ist  ver- 
hältnissmässig  selten,  fast  ausschliesslich  bei  Weibern.  Meist  wird 
sie  übersehen,  einmal  auch  von  mir,  leider  mit  tödtlichem  Erfolg«. 
Ist  nur  ein  Thoil  flcr  Dannschtingo  im  Foramen  obturatorium  einge- 
zwängt und  brandig,  so  entsteht  der  Tod.  So  war  es  in  einem  von 
mir  behandelten  Falle,  wo  eine  eingeklemmte  Schenkelhernie  and 
Hernia  ohluratoria  vorlag.  Die  Heriiia  obluratoria  tritt  aus  durch 
den  oberen  äusseren  Abschnitt  des  Foraraeu  ovale.  Dieses  ist  nach 
einwärts    durch    den   Obturator  internus,  nach  aussen  vom  Obturator 
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cxienjus  eesohlosseii.  /wischen  beiüen  liegl.  eine  Fascie,  die  man 
beim  Präpariren  erhalten  kann:  nach  aussen  und  oben  ist  der  Aus- 
schnitt in  den  Weichtheilen  mit  Fett  Hngefüllt.  Durch  ihn  verlaufen 
die  Arteria  und  Vena  ohturatoria  und  der  Nervus  obturatorius.  Hier 
tritt  die  Hernie  hindurrli  und  kivtm  auch  hier  eiugokleramt  werden. 
Meist  sind  es  kleine  Brüche,  die  Dünndannschlingea  enthalten.  Bia- 
weilen  ist  es  ein  Tiittre'si;lior  Bnicii,  wie  in  mciuiMii  Falle,  wo  eine 
Darrawand  eingeklemmt  und  brandig  war.  In  einem  Falln  fand  man  das 
Orarium  im  Bruch.  Sind  Kinklcramungseröcheinungen  vorhanden,  und 
hat  man  die  Hernie  erkannt,  so  ist  die  Herniotomio  dringend  indicirt. 
Man  findet  eine  Auiffülluiig  der  Schenkelbeuge  in  der  iJegend  des 
Pectineus.  Meist  ist  die  Hernie  aber  nieht  fühlbar.  Zur  Reposition 
lasse  man  den  Oberschenkel  stark  flectiren,  weil  dann  die  Theile,  be- 
sonders der  Pectineus  tMschiaffe».  Man  reponirt  von  der  Scheide  oder 
vom  Rectum  aus.  Man  gehe  mit  der  Hand  in  die  Vagina,  greife 
nach  der  Seite,  wo  die  Hernia  vcrmuihet  wird,  und  suche  die  Darm- 
schlingen aus  der  Einklemmung  herauszuziehen,  natürlich  nur,  wenn 
sie  frisch  ist.  Sind  die  Darraschlingen  brandig)  so  \nirde  der  Tod 
eintreten.  Geht  man  mit  der  Hand  in's  Rectum,  dann  reponirt  man 
durch  Streichen  in  der  Gegend  des  Foraraea  obturatoriuin. 

Am  sichersten  ist  die  Hemiotomie.  Kin  gerader  Schnitt  geht 
Ton  oben  nach  unten  in  der  Richtung  des  Pectineus.  Dieser  wird 
ijuer  durehschnitien,  und  man  gelangt  auf  den  Bruchsack,  der  bedeckt 
ist  vom  Obturator  extenius  und  internus.  Nach  Froilogung  der  Ein- 
klemmung untersucht  man  ob  letztere  durch  den  Bruchsack  oder  die 
Ränder  der  Oeffnut»g  bedingt  ist,  spiiltet  den  Hruchsackhals,  macht 
den  Darm  frei  und  reponirt,  oder  man  schneidet  nach  aussen  durch 
die  gespannte  Membran,  welche  die  Fascie  zwischen  boiden  Obturatoros 
bildet,  und  macht  so  den  Bnich  frei.  Man  kann  auch  versuchen, 
roponible  Herniae  obturatoriac  durch  Bruchbänder  zurückzuhalten.  Die 
Feder  muss  viel  weiter  heruntergehen  wie  bei  der  Fcmoralhemie  und 
gerade  auf  den  Brtich  drücken. 

Bis  zur  Geburt  ist  die  lAiwn  alba  von  einer  rundlichen  Oelfnung 
dun'hbohrt,  dem  Annulus  umbilicalis,  durch  welchen  der  Nabel- 
strang hindurchtritt.  Die  Haut  der  ßauchdeckcn  setzt  sich  noch 
eine  kleine  Strecke  auf  den  Nabelstrang  fort  und  hört  mit  un- 
rcgclmässig  gezahntem  Rande  auf;  mit  den  Gofassen  des  Nabel- 
stranges Ist  sie  durch  lockeren  Zellstoff  verbunden.  Nicht  seiton 
beobat;htet  man  eine  mangelhafte  Entwicklung  der  Bauchdecken, 
so    dass    der   Annulus    umbilicalis    gar    nicht    vorhanden    ist.      Die 
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Bauebdecken  bildeu  daiiu  ^iuc  Art  Spalt,  durch  welchen  d&ä  ver- 
dickte Periioneura  vorfalll  und  einen  Thcil  der  prolabirtcn  [ntoslinn 
enthält.  Kxoniphalos,  Evontmün  nf^nnt  man  verscliiodem*  Grade 
dieses  Zustaudcs.  Am  häufigsten  ontsloht  die  Omphalocele  gleich 
uach  der  Geburt,  indem  durch  Schreien  des  Kindes  ein  Thcil  der 
Intestina  den  Zcllstotl'  in  der  Umgebung  dos  Annulus  umbilicalis 
dislocirt.  Der  Darm  drängt  sich  da  hervor,  wo  die  Vasa  um- 
bilicalia  an  der  inneren  Seite  der  liauchdocketi  eine  Art  Fakt* 
bilden.  Eine  Ausstülpung  des  Saccus  peritonei  bildet  den  Bruch- 
sack. Die  allgemeinen  Bedeckungen  des  Funiculus  umbilicalis,  die 
nach  der  Cieburt  die  Haut  der  ßauchdeekcn  bihlen,  bilden  diu 
äussere  Umliiillimg  des  Bruchsackes.  Die  Hernie  ist  oft  so  klein^ 
dass  man  sie  nacli  der  Geburt  mit.  dem  NabeLsirang  untorbundeu 
hat  Wird  dabei  eine  Darmsclilingo  abgebunden,  so  ist  der  ToJ 
des  Kindes  die  l'\>lge  dieser  fehlerhaften  Ligatur.  Entsteht  die 
Hernie  längere  Zeit  nach  der  Gehurt  durch  Schreien  des  Kindes,  so 
drängt  sich  ein  Theil  der  Haul  in  der  Umgebung  des  Annulus 
zwischen  Vasa  umbilicalia  und  Annulus  in  der  Form  eines  Hand- 
schuhfingers hervor.  Bei  Erwachsenen  kommt  die  Hf<rnie  umbili- 
calis selten  vor.  Am  häutigsten  ist  sie  bei  wohlbeleibten  Weibern, 
die  oft  gehören  haben.  Häufiger  kommt  es  bei  Erwachsenen  vor, 
dass  Intestina  durch  eine«  Spalt  der  Kif)ern  der  Linea  alba  in  der 
Näbo  des  Annulu.'s  austreten. 

Die  Hernia  uiiihilicalis  heilt  man  durch  Verbände.  Mehrere 
viereckige  Stücke  lleftpllaster  worden  übereinander  gelegt,  ex^&s 
grösser  als  die  Oellnung  iIcs  Nabelringes.  Der  Bruch  wird  in  Karcose 
reponirt,  weil  er  durch  das  Schreien  des  Kindes  wieder  vorgetrieben 
wird,  und  dius  Heflpflaster  darauf  gelegt,  liin  breiter  lleftpftastor- 
streifen,  dessen  Mitic  .luf  der  Wirbeisäul*'  li^gt,  geht  über  den  Bruch 
hinweg,  so  dass  man  l^-ide  Enden  wieder  nach  hinten  fuhren  kamt. 
Bei  richtiger  Anlegung  des  Streifens  tritt  der  Bruch  beim  Schreien 
des  Kindes  niclif  hervor,  und  nach  einigen  Monaten  entsteht  Heilung. 
Das  Aullegen  von  Geldstürken.  BIciplattcn  eh\  bewirkt  Derubilus  und 
beunruhigt  die  Kinder. 

Bei  Erwachsenen  ist  die  KeU'ntion  der  Nabelbrüche  recht 
schwierig.  Alle  geniachlea  Versuche  sind  uiivollkoinmfiii.  ticwÖhn- 
lichc  Bruchbänder,  auch  das  von  Langgaard,  hatten  keinen  Erfolg- 
Einer  hohlen  Pclote  ist  eine  kleine  federnde  Pelote  aufgesetzt; 
diu  Hernie  wird  reponirl,  die  Pelote  hat  genau  die  Grösse  der  Brucb- 
üfi'nniig  und  wird  befestigt.     Hustet  der  Kranke,    so  drängt   er  zwar 


I 


Operstire  Bebandlnog  der  lUrnien. 


r)i7 


die  Pelote  empor,  aber  ihr  Druck  [ä.sst  nicht  nach.    Die  Haut  ist  bei 

Nabelbrüchen  sehr  dünn  und  kann  bei  langem  Tragen  des  Bandes 
leicht  perforirt  werden.  Meist  sind  die  Nabel  brüche  bei  Erwachsenen 
sehr  gross;  bisweilen  Manneskopfgross  bei  alten,  feiton  Weibern  und 
dann  nidit  zu  reponircn.  Dann  lasse  man  eine  Binde  aus  elasti- 
schem Material  verfertigen,  die  den  ganzen  Bauch  uragiebt  mit  einer 
Pelote  aus  Gummi  gerade  über  der  Bruchpforte. 

Die  Hernioiomie  des  Nabelbruchs  ist  selten  gemai^-ht  worden. 
Uhde  in  ßraunschweig  stellte  die  Fälle  zusammen  und  fand  eine 
Sterblichkeit  von  4(>  pOt  Die  Prognose  ist  bei  grossen  Nabelbrüchen 
schlecht.  Die  vorgelagerten  Darme  sind  besonders  bei  Tympanitos 
kaum  zurückzubringen.  Die  Haut  über  dem  Bruchsack  wird  durch- 
schnitten, der  Nnbelring  freigelegt  und  mit  dem  Bruchmesser  ge- 
,  spalten,  wenn  nöthia^  mehrere  Einschnitte  in  dou  Nabelring   gemacht. 

Bruch  der  Linea  alba.  Gastrocele,  Epiplocele.  Die  In- 
testina treten  durch  einen  Spalt  in  der  weissen  Linie  durch,  am 
hänfigstcn  oberhalb  und  in  der  Nähe  des  Nabels,  in  der  Regio  epi- 
gastrica,  daher  die  häufige  Verwechselung  mit  Hernia  umbilicalis. 
Ovale  Geschwulst,  die  nicht  oft  sehr  gross  wird,  wegen  der  be- 
deutenden Resistenz  der  8palträuder,  daher  die  Geschwulst  meist  eine 
breite  Bii>*is  und  einen  kurzen  Hals  oder  Stiel  besitzt.  Die  Nabel- 
«arbe  findet  sich  in  nurmalen  Verhältnissen  an  der  einen  oder  anderen 
Seite  der  (icschwulst.  Befindet  sich  der  Bruch  oberhalb  des  Nabels, 
so  enthält  er  meist  Netz  oder  Colon  transversuni.  Befindet  er  sich 
unterhalb,  so  enthält  er  Dünndarmschlingen.  Tritt  der  Bruch  links 
vor  der  Linea  alba  und  dem  Processus  ensiforniis  hervor,  so  ent^ 
halt  er  meist  den  Magen.  Fettwuclierungen,  Lipome  zwischen  de« 
Bauchmuskeln  und  <lem  Peritoneum  sind  f;ist  nicht  von  einem  Netz- 
bruch der  Linea  alb;i  zu  unterscheiden,  besontiers  wenn  Einkleniinungs- 
üvmptome  bestehen.  Man  sei  bei  der  Operation  sok'her  Lipome  der 
Bauchdecken  immer  auf  eine  Laparotomie  gcfasst,  ebenso  wie  bei 
den  früher  beschriebenen  Krhromen  und  Fihrosarkoraon  der  Fascia 
transversalis  abdoniinis. 

Hernia  vcntralis  (Bauchbruch)  nennt  man  eine  Hernie,  welche 
Bsserh.iIIi  der  Linea  alba  und  der  Leistengegend  die  Fasern  der 
inchmuskeln  ansei nandcrd rängt.  Alonic,  grosse  lirschlalfung,  Atro- 
phie der  Bauchmuskulatnr,  ferner  Bauchwunden  bilden  die  ätiologischen 
Momente  tÜr  die  lintwickelung  einer  llomia  ventralis.  Die  Ventral- 
hcrnien  befinden  sich  häufiger  an  der  seitlichen  als  an  der  hinteren 
Bauchwand. 
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Die  Behandlung  dieser  Zustände  besteht  im  Wesentlichen  in  den 
Trugen  elastischer  Bauchbinden  oder  Peloten:  eigentliche  Brurhbänder 
lassen  sich  dabei  nicht  anwenden.  Das  Anfris<^hen  und  die  Naht  der 
Bruchpforte  bei  Hernia  ventralis  und  Hernia  lineae  albae  ist  eine 
moderne  Operation,  die  unter  streng  antiseptischen  Cäutelen  durch- 
geführt, wohl  ein  günstiges  Result-at  liefern  dürfte. 

Bei  der  Hernia  periuaei  ersi.heint  eine  Geschwulst  zwiscben 
Anus,  Ligameutuiu  tuberoso-sacrura  und  der  Spitze  des  Os  coccygis  von 
den  Fajscrn  des  Levator  recti  bedockt.  Ein  prädisponirendes  Moment 
giebt  grosse  Weite  der  unteren  Beckeuapertur  ab.  Zur  Untersuchung 
muss  der  Kranke  stehen,  mit  vornübergebeugLem  Körper,  gespreizten 
Beinen,  das  Bein  der  leidenden  Seite  auf  einen  Stuhl  gestellt.  Der 
Chirurg  steht  hinter  dem  Kranken.  Kundliohc  birnformige  Geschwulst 
zur  Seite  des  Anus.  Sie  ist  reponibel.  Beim  Weibe  liegen  die  In- 
testina bei  dieser  Bruchform  an  dem  hinteren  Ende  des  Labium  majus. 
Die  Hernie  kann  sich  einklemmen,  ist  aber  meist  zu  reponiren. 

Die  Hernia  ischiadica  ist  kaum  zu  diagnosticiren.  Der  Patient 
Cooper's  starb  an  der  Einklommung,  ohne  dass  man  die  Hernie  entr 
deckte.  Erscheint  die  Geschwulst  unter  dem  unteren  Rande  des  Gluteus 
medius,  so  ist  die  Diagnose  loichter. 

Hernia  vaginalis.  Als  ätiologi.sche  Momente  gellen  häufige 
Schwängerst  Iiaftj  Heben  schwerer  Laston,  Fall  auf  das  Kreuz.  Die 
Geschwulst  befindet  sich  in  der  Vagina,  tritt  sollenor  zur  Vagina 
heraus.  Ein  geschwollener  oder  schwangerer  Uterus  kann  dabei  Ein- 
klemmung bewirken.  Die  Behandlung  besteht  in  Reposition.  Man  enl- 
Iceri  das  Rectum  durch  Klystiere.  Lugerung  des  Kranken  mit  abhilngtgem 
Kopfe,  gebogenem  Schenkel.  Die  bellte  Hand  wird  iu  die  Vagina 
geführt,  sodann  ein  Pessarium  eingelegt. 

Erweiterung  der  natürlichen  Oeffnungen.  Auseinauderweiehen  der 
Fibern  des  Diaphragma,  Zerreissning  derselben  bilden  die  Aetiologie  der 
Hernia  diaphragmatica.  ebenso  angeborene  Spaltung.  Der  Bruch- 
sack kann  ein  doppelter  sein,  wenn  Pleura  costalis  und  Peritoneum 
unverletzt  ist.  oder  ein  einfacher,  wenn  das  Peritoneum  verletzt  ist, 
oder  fehlen,  wenn  die  Spaltung  angeboren  ist.  Das  Foramon  oeso- 
pbageuni  las^t  am  leichtesten  Därme  durchtreten.  Am  häufigsicn 
liegen  Magen  und  Colon  in  der  Brusthöhle.  Diese  Zustände  sind  kaum 
zu  diagnosticiron  und  eben  so  wenig  wohl  operatir  anzugreifen. 

Gerade  die  Ihnen  im  Vorangehenden  geschilderten  Zustände  ver- 
anlassen Operationen  von  schwerwiegender  Tragweite,  um  so  bedeu- 
tungsvoller, als  troty  der  grossen  Fortschritte  in  der  Antiseptik  jede 
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Laparotomie  auch  fiir  den  geübtesten  Operateur  und  Antiseptiker 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  ein  Kind  der  Sorge  sein 
durfte.  Wir  kennen  eben  noch  nicht  alle  Hülfsmittel ,  um  mit 
absoluter  Sicherheit  intra  cavum  peritonei  Nachblutungen,  Zer- 
setzungen der  Secretc  und  septisclie  Peritonitis  vorhüten  zu  können. 
Ohne,  wie  gesagt,  die  elementaren  Fortschritte  der  Bauchhöhlen- 
Chirurgie  herabsetzen  und  verkennen  zu  wollen,  können  wir  uns  der 
Thatsache  nicht  vcrschliessen ,  dass  gerade  die  Chirurgie  der  Perito- 
nealhöhle von  der  Zukunft  noch  manchen  Aufschluss  und,  wie  ich  mit 
Ihnen  hoffen  will,  noch  manche  Belehrung  und,  neben  der  Sicherheit 
in  der  Technik,  auch  Sicherheit  des  Erfolges  zu  erwarten  berech- 
tigt ist. 


Mpinc  Herren!  Die  Exploration  des  Mastdarmes  muss  vor  Allem 
zuerst  mit  dem  Finger  gemacht  werden,  und  /war  wo  möglich  im 
Liegen  und  Stehen,  wobei  man  den  Patienten  etwas  zürn  Stublf 
drängen  lüsst.  Die  Exploration  kann  auch  mit  Instrumenten  ausge- 
führt werden,  und  in  der  Regel  wählt  man  diizu  starke  e!aj$tis<^he 
Katheter,  MastJarmbougics  und  Mastdannspecula. 

Häniorrhagien  des  Mastdarmes  sind  redil  j^efahrlich,  da  sehr 
starke  (lefässp  dort  verlaufen.  ZuHiHige  Verwundungen  und  operative 
Eingriffe  geben  die  häufigste  Veranlassung  ftir  Mastdarmblutungen  ab. 
ebenso  Klystierspritaen  und  fremde  Körper.  Diese  Blutungen  sind 
um  so  geiahrlicher,  als  sie  liäufig  übersehen  werden  können,  indem 
das  ergossene  Blut  nicht  nach  aussen  gelangt,  wegen  des  festen 
V^erschlusses  des  Afters  durrli  dio  Sphincteren.  Das  Blut  sammelt 
sich  bis  hinauf  in  das  Colon  sinistrum  an;  der  Patient  bekommt 
Tcnosmus  und  entleert  einen  Theil  dos  Blutes  nach  aussen.  Srhon 
die  Pcrcussioti  des  Abdomen  und  des  Colon  und  das  coUabirte  Aus- 
sehen des  Kranken  würde  in  solchen  Fällen  die  Anwesenheit  einer 
inneren  Blutung  wahrscheinlich  machon,  bevor  unter  kolikartigen 
Schmer/en  /um  Theil  das  Blut  uiillecrt  wirtl.  In  solchen  Fällen  ist 
die  Ausspülung  und  anÜseptischH  Tainp^mnade  des  Rectum  iudicirt 

In  alten  Zeiten  führte  man  ein  oben  zugebundenes  Stuck  Thier- 
dariti  iti  das  Rectum  ein  und  füllte  da.sselbe  mit  kaltem  Weisser. 
Wir  führcu  ein  Stück  .lüdoi'orniga/e^  welches  wie  ein  llantlschuhfinger 
über  ein  Bougie  gezogen  ist,  in  das  Rectum  ein.  Der  Rjtum  um  das 
Bougie  wird  mit  Kriillgaze  ganz  ausgestopft  und  das  Bougie  entfernt, 
und  noch  weitere  Mengen  von  KrüUgaze  in  das  Rectum  eingeschoben. 
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Auf  diese  Weise  können  sehr  ernste  Blutungen  aus  dem  Rectum  ge- 
stillt und  eine  septische  Infection  durch  Zersetzung  des  Blutes  ver- 
hütet werden. 

Fremde  Körper  im  Rectum,  Nudeln,  Holzsplitter,  Knochen,  wer- 
den, wenn  möglich,  auf  natürlichem  Wege  extrahirt.  Marchetti  zog 
einen  Schweincschwanz  aus  dem  Rectum  mit  Hülfe  eines  Schilfrohres. 
Bisweilen  ist  man  genöthigt,  das  Rectum  zu  dilatiren  oder  die  Sphinc- 
teren  zu  spalten,  um  voluminöse  oder  scharfrandige  Gegenstände  in 
tiefer  Narcose  extrahiren  zu  können.  Gelegentlich  müssen  durch  Ein- 
gehen mit  der  Hand  Schleimhautfalten  von  dem  Tremdkörper  abge- 
streift werden,  damit  eine  Extraction  ohne  Verletzung  der  Darmwand 
gelingen  könne.  Nach  sorgfähigiT  Reinigung  und  antiseptischer 
Tamponnade  sucht  man  bei  ruhiger  Bettlage  Obstmction  für  einige 
Tage  durch  Opiate  zu  erzielen.  Ausnahmsweise  kann  es  nothwendig 
wenieu,  wegen  Fremdkörper,  die  per  anum  nicht  zu  extrahiren  sind 
und  Gefahren  bedingen  könnten,  die  Colotomie  auszuführen. 

Eine  recht  häufige  Erkrankung  am  Rectum  bilden  die  llämor- 
rhoidalgeschwulste.  Wir  unterscheiden  im  Wesentlichen  zwei  tV- 
roen  dieser  AfTection. 

a)  Die  eigentlichen  äusseren  Hämorrhoiden  ad  anum,  Erweite- 
rungen der  Venan  haemorrhoidaJes.  Diese  Form  erheischt  verhält- 
nissmässig  sehener  operative  Hülfe,  als  die  zweite  l''orm,  b)  die  so- 
genannten inneren  Hämorrhoiden.  Sie  entstehen  durch  Blutstockungen 
in  den  Hämorrhoidalgefassen.  sowohl  Arterien  wie  Venen,  und  liegen 
im  Rectum  im  Bereiche  der  Sphincteivn.  Sowie  der  Patient  zu  Stuhlt' 
geht,  iritx  erst  der  Knoten  vor,  der  von  dem  Sphincler  .so  eingcschniiri 
wird,  dass  jedesmal  Blut  mit  abgeht.  Doch  steht  die  BIntung  sofort. 
wenn  die  Kranken  nach  beendeter  Defäcation.  wie  .sie  djus  zu  thun 
pflegen,  den  Knoten  wieder  lüneingeschoben  haben.  Di<^  bei  ihnen  in 
Betracht  kommenden  operativen  Verfahren  sind: 

l.  Die  Function  und  Inciston  der  Hämorrhoiden,  kann  nur  bei 
äusseren  Knoten  zur  Anwendung  gelangen.  Hat  man  vergeblich  neben 
Sitzbädern  und  Unguentutn  menuriale  leichte  Kccoprotira  angewendet 
und  liegt  eine  Indication  vor,  dann  kann  man  wohl  auch  einmal 
punctiren  oder  inridircn,  die  Coagula  entleeren  nn4l  iintisi^ptisch  tam- 
ponniren.  Die  Excision  der  Hämorrhoiden  kann  ebenfalls  nur  bei 
äusseren  Knoten  zur  Anwendung  gelangen.  Bei  inneren  Knoten  sind 
all'  diese  Methoden  grobe  Kuusifehler.  ila  f|ie  Na<*hldu1nngen  nii-ht 
/n  beherrschen  sein  dürfton. 

*2.    Das    Abbinden    der    äusseren    Hämorrhoiden    ist    häufig 
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gewendet  worden;  ich  wende  die^e  Methode,  auch  seitdem  wir  anti- 
septisches  Ligatunnaterial  besitzen,  niemals  an.  Das  Abbinden  sichert 
ebenso  wenig  wie  das  Umstechen  vor  Xachblutungen. 

3.  Das  Umslocben  mit  Inseclenuadoln  nach  Reybard  ist  den- 
noch eine  zweckmässige  Methode  2u  nennen.  Man  zieht  den  Knoten 
mit  einer  Lüer'schon  Zange  vor,  durohsticht  ihn  mit  der  Nadel,  legt 
feste  Arbtertouren  \\u\  ilieselbc,  uuterpolstert  die  Nadel  antiseptisch 
und  lagert  den  Stumpf  nadi  Abtrennung  der  Gcsirhwulst  ausserhalb 
des  Rectanis:  am  andern  Tage  wird  die  Nadel  bcruusgezogen.  In 
früherer  Zeit  liabe  ich  unter  40  Fällen  einmal  starke  Blutungen  ge- 
sehen und  dreimal  PyÜniie,  so  dass  ich  ganz  vun  dieser  Methode  zu- 
rückgekommen bin. 

4.  Die  Cauterisation  der  lläniurrhoiden  kann  /uoächst  mit  dem 
Cauterium  potcntiule  ausgeführt  werden.  DasAcidum  nitricum  fumans 
war  /u  diesem  Zwecke,  insonderheit  in  England,  ein  sehr  beliebtes 
Mittel;  leider  kami  man  die  Wirkung  des  Mittels  durchaus  nicht  über- 
sehen. Amussat  benutzte  Lapis  infemalis.  welcher  einge^ssen  war  in 
die  Branchen  einer  Zange,  mit  der  die  Geschwulst  gefasst  wurde  und 
welche  liegen  blieb.  Das  Verfabreti  soll  sicher  sein  und  gute  Re- 
sultate gegeben  haben,  was  jedoch  mehr  auf  den  Druck  der  Zange  2u 
schieben  ist.  welche  für  den  Patienten  iui  liörlisten  M&asse  lästig 
wirkt. 

5.  Ohassaignac  empfahl  mit  seinem  vielarintgen  Haken  die 
Geschwulst  sainmt  dem  Rectum  hervorzuziehen  und  das  ^A^raseroeat 
;tus/.ufüliren.  Abgesehen  von  der  Gefahr  der  Methode,  können  Strictoren 
dr.-i  Kedum  zu  Stand*;  kommen,  weil  ja  eine  Operationswunde  resultirL 
welche  fast  die  ganze  Circuinferenz  des  Rectum  einnimmt. 

6.  Der  Galvaiiokiinter  sdieint  nicht  intensiv  genug  zu  wirken. 
Wenigstens  habe  ich  In  jnuha^rcn  Fällen  Recidive  gesehen  und  zwar 
nach  scheinbar  gelungener  Operation. 

7.  Das  Ferrum  candens,  zuerst  zu  <liesem  Zwecke  von  Boyer 
empfohlen,  wird  heut  zu  Tage  in  Form  des  Paquelin'schen  ThemKh 
kauter  mit  grossem  Erfolge  angewendet.  Mit  der  Lücr'schm 
Zange  werden  die  Knoten  vorgezogen  und  mit  meiner  Flügelzange 
an  ihrer  Basis  angeklemmt.  Feuchte  Carbolcompressen  urogobeo 
flen  Anus,  um  denselben  vor  strahlender  Wärme  zu  schützen.  Man 
nmss  sehr  langsam  vorgehen,  die  Knoten  nicht  einfach  durch- 
brennen,  sondern  verkohlen,  damit  ein  solider  Schorf  sich  bilde. 
Jeder  neue  Knolori,  der  sich  präsrntirt,  wird  in  analoger  Weise  cau- 
lerisirt.     Hierauf  folgt  die  antiscptische  Tnmponnadc  des  Rectum.    Der 
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Patient  ist  durch  Laxaution  und  Irrigationen  derartig  ausgeleert, 
dass  uuter  Opium  und  entziehender  Diät  eine  Obstruction  von 
R— 9  Tagen  ertragen  werden  kann.  Unter  Irrigationen  des  Rec- 
tum und  grosser  Sauberkeit  kann  die  Heilung  ganz  reactionslos 
in  14  Tagen  bis  3  Woi.'hen  eintreten,  li-h  habe  Cauterisationen 
von  Hämorrhoiden  in  Hunderten  von  Fällen  mit  uusgezeichnetera 
Erfolge  ausgeführt  und  kann  Ihnen  diese  Methode  auf  das  Wärmste 
empfehlen. 

Unter  Fissura  ani  versteht  man  eine  Ukeration  oder  Excoriation, 
welche  im  Boreiche  der  Sphincteren  in  der  Längsachse  des  Rectum 
liegt.  Die  länglichen  L'lcera,  welche  peripher  in  den  Falten  des  Anus 
sich  befinden,  kommen  unlerlialb,  oberhalb  und  un  der  inneren  Gre- 
gend  des  Sphincter  vor.  Die  ükera  gehen  durch  die  Substanz  der 
Mncosa,  besitzen  bisweilen  rothlich  graue,  t-allösc  Ränder.  Der 
häufigste  Sitz  ist  die  hintere  CirounUercnz  des  Rectum.  Nach  Boyer 
geht  krampfhafte  Contrai-tioii  des  Sphinctcr  der  Bildung  der  ülcera 
voraus.  Diese  zuweilen  kaum  heinerkhare  Alfeciion  inachl  furchtbare 
Beschwenlen,  da  bei  jedem  Stuhlgänge  der  Spalt  unter  heftigen 
Tenesmen  wieder  cinreisst. 

Die  keilförmige  Exoision  der  erkrankten  Stelle  wurde  von  Boyer^ 
Salben  aus  weissem  Pi-iuipitai,  ('l\smata  mit  Kxlractum  Ratanhae 
wurden  früher  empfohlen.  Die  energische  Cauterisation  mil  Argentum 
nitricum  mehrmals  wiederholt  hat  gute  Erfolge  ergehen.  Hücamier 
hatte  die  gewaltsame  Dilatation  des  Rectum  empfohlen:  Maison- 
nouve  und  Giraldes  haben  dieselbe  zuerst  mit  Erfolg  angewendet. 
Die  Zeigefinger  beider  llünde  werden  hakenförmig  iu  das  Rectum  ein- 
geführt lind  stark  von  einander  entfernt;  man  zerreisst  auf  diese 
Weise  Fasern  der  Sphincteren  und  die  Fissur  selbst.  Auch  die 
Durchschneidung  des  Sphincter  kann  mit  Krfolg  ausgeführt  wer- 
den. Na<;h  der  Operation  tritt  Stuhlgang  ohne  Schmer/^n  ein. 
und  die  Fissnir  heilt  rasch  untrer  antisepiischcr  Behandhing.  Die 
nach  der  Durchschneidung  des  Sphincter  auftretende  lemporäre 
Incontinentia  alvi  würde  uns  veranlassen,  rmr  bei  reizbiiren  Kran- 
ken in  sonst  nichi  mit  anderen  Mitteln  /u  heilenden  Fällen  die 
gewallsame  Dilatation  oder  Durchschneidung  der  Schliessmuskoln  aus- 
zuführen. 

Stricturen  dos  Rectum  können  an  verschiedeneu  Stellen  vor- 
kommen, am  häufigsten  sitzen  sie  etwa«  oberhalb  des  Sphincter.  Die 
häufigste  Ursaclie  sind  vernarbte  «iyscntcrischc  Geschwüre,  welche  wie 
ein  (iürtel  im  Dannrnhr  liegen;  auch  syphilitische  Ulcera  können  an 
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Rrfolgt^  so  ist  die  HAfliralbetiandluDg  eitizuleuen.    Man  löst  de»  Bn 
sa(;k  aus  seiner  Umgobun^  ab.  wa8  nicht  leicht  ist;  iJichi  am  Bauch- 

ring  untorbindoi  man  Hr-n  Brui.lisack  und  sdHioi<k;t  durrh.     Der  Brueh- 
sack  wird  ganz  vom  Sanicmstraui^  abgelöst^  in  die  Höhe  genommen,  mil 
einer  Nadcd  mit  Catgiit  oder  Soidc  durrhslochen  und  abge,srbnitUrn,  nach- 
dem die  Lii^atiir  zugeschnürt  ist.  Wenn  möglich,  las.se  man  ücnBnir-hsvIc 
nicht  zurijck,   weil  dann   dieselbe  Hernie  sieh   wiederhersl eilen  kann. 
Auch  nach  Unterbindung  des  Hruchsackbalaes,  wenn  eine  Verwachsung 
der    peritonealen  Flächen    des    Bruchsackes   geschehen    kann,    wurde 
doch  der  ganze  Bruch  sich  wiederberslellen   können,   weil   darch  den 
Dnuk  der  immer  wieder  herandrängenden  InU'Stina  die  bindegewebigen 
Adhäsionen    sich    lösen  können.     Sind  die  vorgelagerten  Därme  weit 
miteinander   verwachsen,    so    muss  man  sie  manchmal  ruhig  zurück- 
lassen,    lis  ist  schwiert^,  mehrere  dnn'h  alte  Adhäsionen  zusararaen- 
gefiigte  Darmschlingcn    rdine  Verletzung    m    trennen.     Bosser  ist  cs^ 
den  LeistoncAual  oder  Bauchring  mit  eiii/uschneidon,  damit  keine  er- 
neute Einklemmung  geschehen  kann,    und  die  Intestina  draussea  m 
lassen.     Man    bedeckt    die    Därme    wieder    mit    Haut,    schlicsst  die 
Wunde   durch  Suturen   und   dralnirt.     Man  bringe  aber  die  Iniestjna 
nicht  zurück,    vorausgesetzt,    dass  die  Verwa'.'hsungen  derartige  sind, 
dass    eine    Einschnürung    einzelner    Darmsolilingen    entstanden    sein 
könnte,    was  schwer  zu   entscheiden   ist.      In    einem    solchen    Falle 
müsste  man  die  einzelnen  Darmschlingcn  lösen  oder  die  ganze  Partie 
reseciren    und  die  Darnmuht   anlegen.     Ist   der    vorgelagerte   Dann 
brandig,    so    kann    eine    verschiedene    Behandlung    starttinden.     Bei 
Gangrän  kleiner  Darmstellen  kann  man  das  brandige  Stuck  o.xcidireo, 
vorausgesetzt,  dass  der  übrige  Darm  noch  intact  ist,  und  die  Darmnahi 
anlegen.     Ist  ein  grösserer  Theil   brandig,    so    roseciro  man  ihn  uaJ 
nähe  nachher,    wenn   die   umgebenden  Weichtheile    nicht    phlegiuoDÖs 
entzündet   sind.     Ist  KÜcrung  an  der  vorlicgendon  Darmsiddiiigo,  so 
ist  dieselbe  starr,  hat  ihre  Elasticität  verloren,  und   man   tindet  ein- 
zelne Eitorinfiltrationcn  und  kleine  Absocsso  an  deniciben.    Der  Dann 
ist  nicht  brandig,  sondern  seine  Häute  sind  verdickt,  wie  e-S  bei  aiUtea 
Einklemmungeri  die  Kegel  ist.     Im  Bruciisack  kann  sich  übelriel'heDd^ 
sogar  faeculente  Flüssigkeit   befindet,   ohne  da.ss  eine  Perforation  dw 
Darmus  vorhanden  zu  .sein  braucht.    Ist  also  Eiterung  an  der  Darra- 
schlingo,  .so  lasse  man  nach  Lösung  der  Einklemmung  die  Darmsohlin^ 
in  der  Lage.    Ist  sie  sehr  weit  vorgefallen,  so  reponire  man  etwas,  ziehe 
sie  aber  nicht  in  die  Bauchhöhle  zurück.    Die  entzündete  Darmschlingt 
bleibt  ausserhalb  liegen,    bei  passender  Behandlung   mit  Anlisepticis, 
und  wird  durch  Nähte  eventuell  ßxirt,  damit  sie  nicht  zurückweichen 
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kaiui.  Trotz  der  (^iirigeit  luliltration  au  eiiuolaeu  Stellen  kommt 
manchmal  keine  Perforation,  sondern  Ueilnng  zu  Stande.  Die  Patienten 
müssen  längere  Zeit  verstopft  bleiben,  weil  die  entzündet  gewesene 
und  ausgedehnte  Darmpartie  paralytisch  geworden  ist  und  die  Darni- 
ronteiita  nicht  vortreibt 

Ist  eine  Darmschlingc  perfoHrt,  so  kann  die  Behandlung  ver- 
sohiedeu  sein.  Ist  die  Perforation  klein,  der  Darm  nicht  übermässig 
krankhaft  verändert,  so  nähe  man  die  kleine  Stelle  nach  Lembert. 
Ist  sie  ausgedehnter,  so  lasse  man  nach  Hebung  der  Einklemmung 
den  Darm  so  viel  als  möglich  an  der  Stolle  liop;en  und  warte  auf  die 
Bildung  einer  Kothfislel.  In  einem  solchen  Falle  fixire  ich  die  kranke 
Darmschlinge  dun'h  Nähte  and  behandele  später  den  Anus  praeterna- 
turalis, falls  er  sich  nicht  sp(mtan  sfhliess*,  nach  einer  der  üblichen 
Methoden.  Dies  ist  empfehlenswerth,  wenn  die  Haut  und  umgebenden 
Weichtheile  phlegmonös  entzündet  sind.  Die  Percussion  dar  Bruch- 
geschwuLst  ergiebt  in  solchen  Fällen  tympanitischeu  Scliall,  die  Haut 
beginnt  brandig  zu  werden,  und  uarh  dem  Brui'hsohnitt  kommt  man 
auf  eine  mit  Jauche  gefüllte  Höhle,  worin  die  Darmschlinge  liegt. 
Diese  Brüche  lasse  man  nach  geliobener  Einklemmung  ruhig  liegen 
und  thuo  hinterher  das  Erforderliche,  beHirdere  also  die  Heilung  des 
widernatürlichen  Afters.  Ist  die  Perforation  einer  Darmschlinge  klein, 
so  kann  man  auch  ihre  Spontanheilung  erwarten;  zunäehsl  tritt 
Koth  aus,  aber  die  Kolhfistel  beilt  oliue  i'hirurgisi-hen  Eingriff  wegen 
der  Kleinheit  der  Oelfnung.  Dann  0>mpressivverband,  um  den  Koth- 
uustritt  zu  hindern.  Wollte  man  nicht  expectativ  ilie  Heilung  ver- 
suchen, so  raüsstc  man  ein  Darmstück  reseciren.  Dies  ist  zunächst 
|Cbt  zu  empfehlen,  wenn  die  Naclibartheilc  citrig  infiltrirt  sind. 

Liegt  das  Netz  vor,  so  ist  auch  die  Behandlung  eine  andere. 
Findet  man  nach  der  lierniotomie  —  wenn  also  eine  Entero-Epiplocole 
vorhanden  ist,  neben  eingeklemmter  Darmschlinge  Omentum  —  ein 
Stock  gesundes  Netz  vorgelagert,  so  reponire  man  es  vorsichtig  in 
die  Bauchhöhle.  Ist  das  Stück  grösser,  so  ist  das  Zurückbringen 
schwieriger  und  ohne  Verletzung  seines  Peritonealüberzuges  nicht  mög- 
lich. Ich  reponire  dann  nicht,  weil  durch  die  Taxis  hinterher  in 
der  Bauchhöhle  grosse  A  bscesse  entstehen  können.  Tödtlich  vorlief 
in  meiner  Behandlung  allerdings  nur  ein  derartiger  Fall.  Man  fixirt 
das  Omentum  an  der  ßruchpforte  mit  einer  geraden  Nadel  mit 
stiirkem  Catgut,  durchsticht  den  vorgelagerten  Theil,  schnürt  zu- 
sammen und  trügt  das  Nety.  in  toto  al>.  Man  achte  darauf,  dass 
bei  Ümstechung  des   Netzes   die   Gefassc    völlig   comprimirt  werden, 
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and  legt  einen  Dauerverband  an,  der  f<  Tage  lang  liegen  bleiben  kann, 
falls  OS  gelingt)  den  Patienten  so  lange  völlig  verstopft  za  erhalten. 
Die  granulironde  Wunde  wird  dann  bis  zur  Heilune  mit  Lapis  infer- 
naiis  toucliirt.  Frülier  traten  nach  ausgedehnten  Tisteloperationeu  wieder- 
holt retroperitoneales  Ocdeni  und  periproctale  Phlegnjoncn  auf.  Diese 
Wundinfectionszustnnde  vermeiden  wir  heute  recht  sicher.  Geht  die 
Kistel  hoch  hin.iuf,  so  dass  der  Finger  das  Ende  nicht  erreichen  kann, 
dann  führt  man  am  besten  ein  hölzernes  Gorgeret  in  das  Rectum  ein, 
aondirt  die  Fistel,  indem  man  das  Gorgeret  zu  erreichen  sucht,  (uhrt 
dann  das  Messer  auf  der  Sonde  ein,  stosst  es  in  das  Gorgeret  hitiein 
und  zieht  nun  beide  heraus,  so  dass  da.s  zwischen  beiden  liegende 
tiewebe  durchschnitten  wird. 

Zur  Operation  sind  besondere  Syringotome  angegeben  worden,  so 
(las  für  Ludwig  XIV.  construirte  Bistouri  royal,  weU^hes  Sonde  ond 
Messer  vereinigt  und  daher  betjuem  zu  handhaben  ist. 

Die  Ligatur  ist  in  neuerer  Zeit  mit  Recht  vorlassen  worden,  schon 
weil  sie  heftige  Schmer/en  verursacht.  Am  häufigsten  wurden  Sei- 
denfäden ihi/M  angewendet,  die  mit  einer  geöhrten  Knopfsonde  oder 
mit  einem  halbkreisförmigen  Troicart  angelegt  wurden. 

Auch  die  Eicision  eines  Stückes  der  Wand  des  Rectiira  mit  der 
Fistel  wird  wenig  mehr  geübt. 

Das  Ecrasement,  früher  Iwji  hochliegenden  Fisteln  angewendet, 
bedingt  eine  heftige  Zerrung  der  Gewebe.  Auch  hier  führte  mao 
die  Kette  des  firraseiir  mit  Hülfe  einer  geöhrten  Knopfsonde  duroh 
die  Canülß  eines  Troicarts,  worauf  das  ganze  im  Uereiche  der  Kette 
liegende  Gewebe  sammt  der  Fistel  ecrasirt  wurde. 

Bei  hochgradigen  Fisteln  mit  Infiltration  der  Gewebe  ad  aoum, 
und  Glutäalabsccssen  müsst^n  am-h  alle  :iocnndären  Gänge  breit  ge- 
spaUon  werden.  Der  .scliarfo  LöH'gI  räunit  alle  zerfallenen  (iewebe 
gründlich  aus,  und  Sie  können  den  Grund  der  so  geschaffenen  Wun- 
den galvauokaustisch  mit  dem  Paq n eÜn  gründlich,  S4'hon  zum 
Zwecke  der  Blutstillung,  behandeln.  Nach  gehöriger  Desinfection  wird 
mit  .Jodoformgaze  austamponuirt  und  Sie  können  bei  Anwendung 
dieser  Behandlung  und  Methode  eine  ganz  reactionslose  und  sieben 
Heilung  erzielen. 

Grosse  Abscessc,  welche  vom  Rcr-tuin  aus  entstanden  sind,  ent- 
leeren stets  sehr  putriden,  stinkenden,  nach  Fett  riechenden  Eiter 
und  können  recht  bedeutende  Symptome  verfinlassen.  Diese  Processc 
verlaufen  nicht  immer  unter  dem  sturmischen  Bilde  einer  acuten  peri- 
proctalen  Phlegmone.    Ich  sah  einen  älteren  Herrn,  welcher  seit  Jahren 
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an  Fistuln  ani  Uli  und  dein  Todo  nahe  schien,  soiUicm  die  äussere 
Fistelöffnung  sich  vor  längerer  Zeit  geschlossen  hatlc.  Seit  zwei 
Monaten  hatt«  kein  Eiterausfluss  stattgcfunde«.  Unter  dem  Gctnld 
von  Druck  und  Schwere  m  Ma.sUtarm  enlst«indcn  krankhafte  l'irschoi- 
nungen.  Im  Mastdarm,  diclil  iUer  dem  Sphinctor,  fühlte  irh  eine  Cnv 
jchwalst,  welche  incidirt  wurde  und  eine  enorme  Menge  stinkenden 
Eiters  entleerte.  Unter  Ausspülungen  und  .lutiseptischer  Tamp4innadü 
genas  der  Kranke. 

Im  Allgemeinen  giebt  es  für  die  operative  Uehandlung  der  Fi.siula 
ani  keine  Contraindication.  Bei  hodigradigcr  LunKontuberrulose  jedoch 
oder  bei  schlechter  Prognose  quoad  vitam  überhaupt  ist  sie,  wie  jodo 
andere  Operation,  natürlich  zu  unterlassen. 

Die  ZcJIgewebsabscesso,  welche  in  der  Umgebung  des  Rectum 
vorkommen  und  oft  Denudation  dos  Rectum  bedin^icn,  dürfen,  wi»'  schon 
erwähnt,  nicht  mit  der  Fistula  slcrcoracea  iiironiplcta  externa  ver- 
wechselt werden.  Die  Stercoralabscpsse  können  bei  Tubcrculose  und 
Hämorrhoiden  vorkommen,  sie  können  in  Form  einer  progredienten 
Phlegmone  oder  einer  gangränescirenden  septischen  Eiterung  verlaufen. 
Siechende  Schmer/en,  mühsame  Defäcation  und  Fieber  sind  die  we- 
sentlichen Symptome  einer  acuten  periproctalen  Phlegmone.  Die  Be- 
handlung besteht  in  ausgiebiger  Spaltung,  Desinfection  imd  Tampon- 
nadc  der  Wunde. 

Die  erworbene  Atre.sia  ani  kann  Folge  von  Carcinom,  Syphüis- 
Ulcerationen  et*',  sein;  wir  betrachten  hier  jetxt  die  Atresia  ani  con- 
genita und  unterscheiden  vcrschJcdono  Formen  derselben,  die  zum  Theil 
von  vornherein  nicht  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren  sind. 

1.  Der  Mangel  des  gatizen  oder  eines  grossen  Theiles  dos  Rec- 
tum, wobei  der  blind  endende  Darm  in  einen  dünnen  Canal  endigt. 
Bei  dieser  Form  kann  der  Anus  vorhanden  sein  oder  fehlen. 

2.  Auch  bei  der  zweiten  Form,  bei  der  das  Rectum  auf  eine 
kleine  Strecke  hin  fehlt,  kann  das  Orificium  ani  vorhanden  sein  oder 
nicht.  Der  Zwischenraum  zwischen  OriCcium  ani  und  Darmbündsiick 
ist  durch  Bindegewebe  ausgefüllt. 

3.  Das  Rectum  ist  ganz  vorhanden  und  es  fehlt  tiur  das  Orifi- 
cium ani.     Dies  ist  die  häufigste  Form. 

4.  Das  Ret'tum  mündet  mit  einem  dünnen  Fortsatz  in  difi  Ure- 
thra an  der  Stelle,  wo  sich  das  Caput  gallinaginis  befindet;  endlich 
kann  das  Rectum  in  die  Vagina  münden,  oder  beim  männlichen  In- 
dividuum in  die  Itaphe,  das  ist  hinter  dem  Scrotum. 

Ist  das  Orificium  ani   vorhanden,    dann   wii'd   /unächsl   bisweilen 
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der  Zustand  ubei-selicn  und  die  0|>eration  tiadet  zu  spät  uud  unter 
erschwerenden  Umständen  statt.  Ilüuüg  bestehen  norh  andere  Mü»- 
bilduni^en  bei  derartigen  Kindern  (Fehlen  einer  Niere,  HufeLsenniere, 
Offenbleiben  des  Forainen  ovale  luit  Gyanosis  congenita  etc.).  Da- 
durrh  wird  natürlich  die  Prognose  der  Operation  quoad  valetudinem 
rompletam  an  sich  s<*hon  getrübt. 

Die  Operationen,  welohe  wir  bei  Atrosieu  ad  .inuni  auäfuhreu 
können  sind  folgende: 

Einfache  Perforation  dos  blinden  Endes  des  Rectum.  Percutin 
naun  das  Abdomen,  dann  tindel  man  oft  die  linke  Seite  bcsondors 
aufgetrieben.  Wenn  das  Kind  schreit,  fühlt  man  häuGg  am  Ft^rineuni 
das  Andränj^en  den  gefüllten  Darme:^.  Dort  stösst  man  also  einea 
Troicarl  ein  und  lässt  das  Mecouiuni  austreten.  Die  mit  '^^™  'Tnn- 
cart  geschaflene  Oeffnung  ist  gewöhnlich  zu  eng  für  den  Aiistritt  de-» 
Meconiums,  weshalb  sich  eine  breite  Eröffnung  rait  einem  Bistouri 
empftehh.  Man  macht  eine  Incision  in  der  Gegend  des  Orificiums  &ui, 
während  ein  feiner  Katheter  in  der  Blase  lic^ 

Bei  weibliclien  Individuen  wird  der  Finger  eines  Gehulfea  oder 
eine  Korn/.angc  in  die  Vagina  geführt,  um  dieses  Organ  nirht  m 
verletzen.  Der  Blindsack  des  Rectum  wird  durch  Kreuzst^-hnitt  er- 
öffnet^ und  dasselbe  kann  durch  Suturen  an  das  Orificium  ani  fixirt 
werden. 

Da  die  Sphiucteron  fehlen,  so  tritt  zunächst  natürlich  Ijicoati- 
neniia  alvi  ein.  Fndigi  this  Rectum  ganz  in  die  Blase,  Scheide  oder 
Urethra,  so  findet  man  es  an  seinem  unteren  Enile  blindsackformig  ge- 
schlossen. Von  da  aus  geht  ein  dünner  Faden,  der  bis  zum  Afler  ver- 
läuft und  aus  Bindesubstanz  besteht.  Zu  Zeiten  ist  die  Stelle  des 
Anus  durch  eine  Hervorragung  der  Haut  angedeutet.  Ist  das  Rectum 
nur  theilwcise  in  die  genannten  Organe  geöffnet,  dami  pflegt  das  unter« 
Knde  des  Rectum  vorhanden  zu  sein,  al>er  um  so  eugor  und  mehr 
verkümmert,  als  der  Fistelgang  geräumig  ist.  Das  obere  Ende  des 
Rectum  i.sl  um  so  weiter,  je  kleiner  der  Fistelgang  ifrt;  das  untere  um 
so  enger,  je  grösser  der  Fistelgang.  Ist  die  äussere  Oeffnung  da,  so 
dilatirt  man  die  Fistel  durch  einen  Schnitt  und  führt  Bougie«  übw 
die  innere   FwtelÖffnimg   hinaus  ein,   um  dilatiren  zu  können. 

Fehlt  der  Anus,  dann  schneidet  man  durch  die  allgemeinen 
Bedeckungen,  wo  dann  meist  das  Rectum  geschwollen  henrortritt 
Findet  man  in  der  Gegend  dos  Anus  keine  Andeutung  von  einer 
Afteröffnuag  und  öffnet  sich  beispielsweise  das  Rectum  in  die  Vagina, 
so  ist  man  genöthigt,  diese  Oeffnung  /u  erweitern  und  später  dieselbe 
an  die  normale  Stelle  des  Afters  zu  verlegen.    Oeffnel  sich  das  Rectum 
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in  die  Blase,  dann  muss  der  künstliche  Anus  in  der  Lumbaigegend 
angelegt  werden,  sobald  die  Andeutung  des  Afters  an  der  normalen 
Stelle  fehlt. 

Das  in  die  Vagina  einmündende  Rectum  kann  nach  Dieffen- 
hach  durch  complicirtere  Methoden,  nach  Spaltung  des.  Perineum, 
ausgelöst  in  die  Gegend  des  Orificiiim  ani  implantirt  und  durch 
Xähte  daselbst  fixirt  werden.  Die  Fistel  an  der  Vagina,  welche 
durch  Auslösung  des  Rectums  entsteht,  muss  ebenfalls  geschlossen 
werden  und  zwar  auf  plastischem  Wege. 

Marlin  empfahl  bei  Oeflfnung  des  Rectum  in  die  Blase  am  Peri- 
neum einen  Schnitt  zu  machen,  wie  b(^i  der  Sectio  lateralis,  Harn  und 
Fäccs  durch  dieselbe  ausfliessen  zu  lassen  und  eine  Fistel  hier  zu 
bilden.  Das  ist  jedot-h,  meiner  Ansicht  nach,  unzweckmässig,  weil 
insonderlieii  auch  die  Function  der  Genitalien  dadurch  leiden  würde. 
Die  Anlegung  des  Anus  in  der  Regio  iliaca  ist  gewiss  bei  dieser  Miss- 
bililung  vorzuziehen,  .schon  weil  dadurcli  die  Kothfistel  in  der  Harn- 
blase zur  Obliteration  gebracht  wird. 

Bei  imperforirtem  Amis  und  rectalem  Blindsack  ist  die  sofortige 
Operation  indicirl.  Entleert  das  Kind  jedoch  per  vaginam  genügend 
Meconiimi,  so  kann  die  Operation  der  Implantation  des  Rectum  an 
seine  normale  Stelle  zunächst  unterbleiben,  bis  das  Kind  widerstands- 
fähiirer  irewordcn  ist. 

Bei  völlig  fehlendem  Rectum  rJothen  Callisen  und  Amussat 
das  Colon  sinistrnm  ohne  Verletzung  des  Saccus  poritonei  zu  öffnen; 
Littrc  djigegen  empfahl  die  intraperitoneale  Colotomie  von  einem 
Schnitte  in  der  linken  Fossa  iliaca  aus.  Letztere  Methode  verdient 
den  Vorzug  trotz  der  Gefahr  der  Verletzung  des  Peritoneums.  Ich 
halte  wenigstens  die  Abstreifung  des  Peritoneums  bei  der  Callisen- 
srhcn  Methode  für  ebenso  gefährlich  durch  das  mögliche  Eintreten 
eines  rctroperitonealen  Oedems.  Auch  kann  dabei  eventuell  eine  Ver- 
hetzung der  Niere  zu  Stande  kommen,  wie  dies  Amussat  dreimal  und 
mir  einmiil  begegnet  ist.  In  Bezug  auf  die  Stellung  der  Indication 
eiuprehlc  ich  Ihnen  Vorsicht:  Sic  müssen  erst  das  Rectum  vom  Peri- 
neum aus  zu  erreichen  suchen  und  dann  erst,  wenn  Dies  nicht  ge- 
lingt, zur  Colotomie  schreiten. 

a)  Colotomie  nach  Callisen.  Das  Kiud  liegt  auf  dem  Bauche,  so 
dass  die  Regio  lumbalis  des  Rüt:kens  nach  oben  sieht,  oder  es  liegt  nach 
rechts  geneigt  über  ein  Polster  auf  der  Seite.  Linkerseits  wird  ein  Quer- 
schnitt in  der  Mitte  zwischen  Crista  ilci  und  dem  unteren  Rande  der  12. 
Rippe  entsprechend  geführt;  der  Schnitt  beginnt  am  Muskelrandc  des 
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Obliquus  externus  und  reicht  bis  über  den  äusseren  Rand  des  Latissi- 
mus  dorsi.  Diese  Muskeln  werden  in  derselben  Richtung  durch- 
schnitten und  dann  noch  quer  eingeschnitten,  damit  die  AVundränder 
auseinander  gezogen  werden  können.  Obliquus  internus  und  Trans- 
vcrsus  abdominis  mit  Fascia  transversalis  werden  getrennt.  Man 
kommt  auf  die  lockere  Fettschicht,  welche  die  Ixintere  Seite  des  Colon 
descendens  umgiebt,  schiebt  die  Falten  des  Peritoneum  auseinander 
und  kommt  so  auf  die  vom  Peritoneum  entblösste  hintere  Wand  des 
Colon  descendens.  Jetzt  führt  man  zwei  Fudcnschlingen  mittelst 
Nadeln  durch  die  Darmwand,  etwa  '/,  Zoll  von  einander  entfernt, 
und  lässt  <lieselbcn  dun-h  Gehülfen  halten.  Es  folgt  nun  die  Function 
des^Colon,  nachdem  dasselbe  durch  Suturen  exact  an  die  Hautwunde 
angeheftet  ist.  Die  PunctionsölFnung  wird  durch  Kreuzschnilt  erwei- 
tert. Bei  dieser  Gelegenheit  erinnere  ich  Sie  daran,  dass  an  der 
rechten  Seite  das  Coecum  oft  an  der  hinteren  Seite  gar  nicht  von 
Peritoneum  frei  ist.  Man  thut  hier  am  Besten,  die  Bauchdecke  über 
dem  Ligameutum  Poupartü  zu  durchschneiden,  das  Peritoneum  zu 
öifnen  und  sorgfältig  an  die  Haut  zu  nähen;  endlich  den  aufgetrie- 
benen Blinddarm  aufzusuchen,  ebenfalls  durch  Nähte  an  die  Haut- 
wunde zu  fixiren  und  nun  erst  den  Darm  zu  cröfFncu. 

I))  Colotomie  nach  Littre.  Das  Kind  liegt  auf  dem  Rucken 
und  der  rechten  Seite,  den  Schnitt  führt  man  da,  wo  sich  der  Darm 
etwas  vorzudrängen  silicint.  Zwischen  zwei  Pincetten  durchschneidet 
man  viirsiciitig  die  Baut-Iidcckcii,  bis  man  auf  die  Fa.scia  transver- 
salis abdoniiiiis  frclangl.  Nun  wird  das  IVriloneum  eingoschnitlcii 
und  (hircli  Suturen  an  die  Wunde  fixiri.  Der  in  die  Wundspallo  pro- 
labirtc  Darm  wird  ebenfalls  durch  Suturen  tixirt  und  eingeschnitten. 
Don  Anus  arliiicialis  lässl  man  nai'li  der  Heilung  durrh  Tampuns 
oder  Peloteii  oder  versdiliosshare  Canülen  schützen  und  lässt  Recepla- 
cula  und  leiclitt!  Compressivverbände  tragen. 

Was  die  späteren  analiimist'In'n  Verhältnisse  des  Anus  artiliciali> 
anbeiangl,  sd  ist  dcrsclln'  von  (iirken  einireslülpten  Rändern  umgeben. 
weli'hc  siili  iinmiiiell)av  In  <lio  Darmsi-lileimhaut  foriselzen.  Die  Be- 
deckungen in  der  nächsten  rrngebnn;r  sin<l  wellig  gestaltet  und  sehr 
leljiiaft  lieriilliet.  Verdankt  der  Zustand  Fäcalabscesscn  seine  Ent- 
stehung, dann  liiidet  man  oft  mehrere  Öffnungen,  welche  von  callöser 
Haut  umgel>en  sind,  mit  den  äusseren  Oellnungen  nicht  genau  ci»r- 
respondiren  und  sieh  unter  den  Itauchdecken  eine  Strecke  hin  weiter 
fortsetzen.  Der  mit  der  liauchwundc  verwachsene  Darm  bildet  eine 
Schlinge,  hestelii'ud  aus  den  verwachsenen  Theilcn  der  beiden  Schenkel. 
Die  l'iirtio   niesenierica   des  Darnirohres  bildet  eine  hervorspringende 
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Falte,  welche  die  Oeifnung  gloichsam  in  zwei  Theile  theilt.  Ist  der 
Substanzverlust  der  freien  Darmwand  ein  bedeutender  gewesen,  so  ist 
der  Winkel,  welchen  die  verwachsenen  Damisehlingen  bilden,  um  so 
spitzer.  Die  Peritoneal  flächen  der  beiden  Schenkel  sind  weiter  mit- 
einander verwachsen  und  die  Darmfalte  springt  um  so  stärker  her- 
vor. Von  den  \crschiedentlich  starken  Vorsprüngen  dieser  Falte 
hängt  es  ab,  ob  alle  Kaeces  durch  die  Bauchöffnung  fliessen,  oder 
durch  das  untere  Darmende  zum  Theil  abgehen.  Ist  der  Substanz- 
verlust geringer,  die  Falte  klein,  so  gleiten  die  Faoces  über  eine  ge- 
neigte Ebene,  und  gehen  meistentheils  in  das  untere  Darmende  über, 
während  nur  ein  kleiner  Tlieil  durch  die  FistelöfFnang  abfliesst. 
Ist  dagegen  der  Vnrsprung,  der  sogenannte  Sporn  (eperon),  be- 
deutend entwickelt,  dann  lliesst  nur  wenig  durch  das  untere  Darm- 
ende. Mit  der  Länge  der  Zeit  wird  die  Falte  (durch  Druck  der 
Faecalmassen)  mehr  hervorspringen  und  kann  die  Oeflfnung  in  den 
Uauchdecken  wie  eine  Barriere  halbiren.  Der  obere  Theil  der  Darm- 
schlinge, welcher  allein  dem  Defaecationsprocesse  vorsteht,  wird  hyper- 
trophisch, während  das  untere  Kndo  atrophirt,  ohne  ganz  zu  obiite- 
riren,  weil  die  Mucosa  noch  immer  secernirt.  Dieser  Schleim,  weiss- 
lich  gelatinös,  geruchlos,  geht  auf  Clysmata  in  Form  langer  Schieim- 
rylinder  ab. 

1  n  einem  Falle  beobachtete  15 r* g i  n  völlige  Obliteration  des 
unteren  Dannendes  (Colon  sinistruni)  in  einen  dünnen  fibro-tendinöson 
Strang  ohne  alle  Oeifnung.  Der  Strang  war  von  der  Dicke  einer 
Schreibfeder. 

Durch  reflectorisihe  Wirkung  auf  den  Gesammtorganismus  kann 
bei  Fistula  stcrconilis  und  j^rofuser  .Sihleimsccretion  aus  dem  peri- 
pheren Darmende  schwere  Störung  der  Xutrition  zu  Stande  kommen. 
ICs  kann  also  aus  vei-schicdenen  Gründen  indicirt  sein,  den  Sporn 
zu  zerstören  und  die  äussere  Oeifnung  der  Fistel  zu  schliessen.  So 
lange  die  allgemeinen  IJcdcckungen  gereizt,  inHltrirt,  caliÖs  und  ulce- 
rirt  sind,  muss  durch  Waschungen  und  Anwendung  von  Salben  ein 
möglichst  reizloser  und  aseptist  her  Zustand  der  Bauchdeckon  herbei- 
geführt werden.  Horizontale  Lage,  leichte  Compression,  und  An- 
legung einer  lirculären  Uinde,  ohne  den  Austritt  der  Faeces  und 
Flüssigkeiten  ganz  zu  henmien.  führt  bisweilen  zum  Ziele.  Leichte 
Purgantien,  Darmirrigaliouen,  kräftige  Kost,  damit  viele  Faeces  ge- 
liefert werden,  welche  die  Tunnelirunji  der  Strictur  und  Druckatro- 
phie des  Spornes  /u  bewirken  befähigi  sein  dürften,  isi  dabei  an- 
zuempfehlen. Die  strenge  Uückenlagc  srdlte  dazu  dienen,  durch  Zug 
des    Mesenteriums    diu    Sihleiudiaiil falle    /u    -»enken.      Dupuytren 
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wandte  zuerst  einen  Klfonbcinstab  an,  welcher  in  den  Dam»  gelc^ 
wurde.  Sodann  zog  er  darch  die  Darn»falte  einen  Faden  sn  tief  aU 
möglich  hindurch.  An  dorn  Faden  hing  ein  Uourdonnet.  Später 
wurde  das  Etiterotora,  die  Dupuy tren'sche  Klemme  angewend«it. 
Der  Kninke  niuiml  die  Rückenlage  oin,  die  ßmu-hwäudr  werden 
erschlafft  durch  Beugung  des  Oberkörpers  nach  vorne  und  Fletki 
fcmorum.  Der  Jinko  /eigeh'ns*?!"  wird  in  die  Wunde  geföhrt.  und  da- 
rauf eine  der  Branchen  des  Enterotoms  eingeleitet.  Ein  *.iolinIf<-  halt 
jfltÄt  die  Branche  des  Enterotonas.  Niichdera  auch  die  zweite  Branche 
auf  dem  in  das  andere  Darmende  eingeführten  Zeigefinger  oingeleitel 
ist,  werden  die  Branchen  geschlossen.  DasEnterotom  bewirkt  Nnorfwe 
des  .Spornes  und  fälll  gegen  den  S.  Tag  \on  seihst  ah.  Nun  können  die 
Faeccs  durch  den  natürlichen  After  entleert  werden.  Selb-stverständliih 
muss  das  Enlcrotoni  äiissorst  vorsichtig  zur  Anwendunsj  gelangen,  da 
widrigonlails  doch  einmal  eine  perfonitive  Peritonilia  den  Kranken  zu 
lödten  vermöchte.  Die  äussereÜeffrmng  kann  durch  zweckniässit^e  Peloten 
und  Compressiv-Verbändc  geschlossen  werden.  Sic  können  auch  die 
Kistelränder  wund  mrichen,  die  Darmwnnd,  welche  in  grösserer  Ansdeh- 
luing  mit  der  Maul  unil  dem  IVritoneum  llärhenliafi  verwachsen  zu  sein 
pHegt,  ablösen,  ohne  in  die  Peritnnealhöhle  zu  gelangen,  und  nach 
Einstülpung  der  iVeien  Darmnindcr  die  Lombert'sche  Daniinahi  an- 
legen. Die  Wunde  in  der  Haut  kann  ebenfalls  genäht  werden.  Es 
ist  jedoili  vorsichtiger  nach  Anlegen  der  Darmnaht  und  Desinfoction, 
die  Hautwunde  antiseptisch  zu  taniponniren.  Aul'  dies<'  Welse  kann 
eine  reactionslosc   prima  intenlin  eintreten. 

Irli  kann  Ihnen  über  41  derartige  Operationen  berichten:  bei 
denselben  starben  3  Patienten,  bei  9  blieben  Besiduen  der  Ftst«I,  '29 
sind  dagegen  vi'dlig  geheilt  worden. 

Exstirpatio  rceti.  Das  Rectum  ist  bei  verschiedenen  Indivi- 
duen verschieden  lang  (G— 9  Zoll,  im  Allgemeinen  jeditch  i.st  6  Zoll 
die  Durclischniitalänge.  In  der  Excavation  des  Kreuzbeines  ober  dem 
Sphincter  aiii  infornus  bildei  das  Rectum  eine  Erweiterung,  die  Am- 
pulla  recti.  Man  kann  für  chirurgische  Betrachtungen  drei  Abschnittf 
am  Uectum  unterscheiden. 

1.  Einen  oberen  Theil.  der  innerhalb  des  Bauibfellos  liegt. 

2.  Den  mittleren  Theil,  welcher  von  der  Kascia  polvis  und  von 
dem  Peritoneum  bis  zum  Sphincter  ani  internus  reicht.  Dieser  Theil 
endigt  etwa  in  der  IlÖho  der  Prostata  und  bis  dahin  kann  man  anrh 
nur  dii'  vordere  Hectalwand  extraperitoneal  entfernen,  wahrend  das 
Peritoneum  hinten  erst  höhor  getroITen  werden  würde. 
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3.  Den  unteren  Theil,  der  zwischen  den  beiden  Sphincteren  ge- 
legen ist. 

Die  Amputatio  recti  ist  indicirt  zunächst  bei  Carcinomen.  Die- 
selben entwickeln  sich  am  häufigsten  im  unteren  Theile  des  Rec- 
tum; sie  kommen  jedoch  auch  jenseits  des  Sphincter  internus  vor. 
Bisweilen  sind  die  initialen  Symptome  unbestimmt.  Die  Kranken 
haben  keinen  eigentlichen  Schmerz,  sondern  nur  das  Gefühl,  als  zöge 
eine  schwere  Last  an  ihrem  Rectum;  dabei  entleeren  sie  Schleim. 
Aus  diesem  Grunde  kommt  es  vor,  dass  die  Kranken  erst  in  unsere 
Behandlung  komn»en,  wenn  das  Carciuom  uloerirt  ist,  und  Entleerung 
von  Blut  und  Jauche,  dabei  schmerzhafter  Tenesmus,  den  Kranken 
besorgt  machen  und  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  nehmen  lassen. 
In  den  A  nf angssüidicn  wird  auch ,  trotz  ärztlicher  Untersuchung, 
das  Leiden  für  einen  Recturapolyp  oder  gar  für  Hämorrhois  gehalten. 
Je  früher  die  Diagnose  gesichert  ist,  um  so  besser  ist  die  Prognose  der 
Operation. 

Die  Exstirpatio  recti  unter  den  heutigen  Cautelen  ausgeführt, 
ist  zwar  eine  recht  ernste  Operation;  die  Erfolge  nach  derselben 
haben  sich  aber  in  erfreulicher  Weise  gebessert.  Wir  können  heut 
zu  Tage  auch  Carciiiome  exstirpiren,  bei  welchen  die  Eröffnung  des 
Peritoneums  unvermeidlich  ist,  und  dennoch  sehen  wir  die  Heilung  ein- 
treten; auch  ausgedehnte  Eiterungen,  Stricturen  dysenterischer  und 
insonderheit  syphilitischer  Natur  lassen  unter  Umständen  die  Amputatio 
r(*cti  nothwendig  erscheinen.  Ich  habe  wegen  syphilitischer  Stricturen, 
die  jeder  Behandlung  trotzten,  wiederholt  das  Rectum  mit  Erfolg 
amputirt. 

Um  die  Operation  aus/uluhreu,  bedürfen  wir  Simon'sche  Specula, 
scharfe  Haken.  Muzcux'sche  Zangen,  kleine  Zangen,  den  Thermokauter 
und  den  ganzen  Apparat  zur  Jjigatur  der  Blutgefässe.  Der  Patient  ist 
sorglältig  gebadet,  die  Perinealgcgend  rasirt,  das  Carcinom  durch  Aus- 
spülungen möglichst  gereinigt.  Li  der  Blase  liegt  bei  Männern  ein  Ka- 
theter, bei  Frauen  führt  ein  Gehülfe  zwei  Finger  in  die  Scheide,  damit 
Verletzungen  von  Vagina  und  Blase  mit  Bestimmtheit  verhütet  werden 
können.  Der  Operateur  führt  vor  und  hinter  dem  After,  etwas  von 
dem  Orificium  ani  entlerni,  zwei  halbmondförmige  Schnitte  parallel 
den  Contouren  des  Afters  und  durchschneidet  die  Haut  nebst  der 
Fascia  superlii'ialis.  Llbenso  trennt  man  rundherum  die  Muskel- 
bündel des  Levator  ani,  damit  die  Oontractionen  dieses  Muskels  und 
dadiinh  bedingtes  Hinaufziehen  des  Rectum,  das  dem  operativen 
Keiz  bald  folgen  und  sehr  störend  sein  würde,  nicht  möglich  ist. 
Stets    dicht  an  das  Rectum  sich  haltend,    präparirt  man  nun  weiter, 
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zunächst  mit  dem  Messer,  dann  mit  Scheere  und  Pincette,  resp. 
auf  den  Fingern  der  linken  Hand,  die  Finger  immer  vroiter  hinaaf- 
schiebend,  unter  ängstlicher  Vermeidung  der  Verletzung  der  Prostata. 
Doch  kann  der  Fall  eintreten  bei  adhärenten  Carcinoraen  des  Rec- 
tum, dass  Theile  der  Prostata  mit  fortgenommen  werden  müssen. 
Ist  der  ganze  Tubus  des  Rectums  bis  über  die  erkrankte  Stelle  hinaus 
auf  diese  Weise  lospräparirt,  dann  spaltet  man  ihn  erst  der  Länge 
nach  und  amputirt  ihn  dann  central  der  Quere  schrittweise,  während 
man  das  centrale  Ende  gleichzeitig  durch  Suturen  fixirt,  damit  es 
nicht  zurückschlüpft  und  in  der  Tiefe  Blutungen  veranlasst.  Die  Blu- 
tung wird  sorgfältig  gestillt,  mit  essigsaurer  Thonerde  sorgfaltig  ge- 
reinigt und  dann  mit  Jodoformäthertampons  die  ganze  Wunde  aus- 
tamponnirt.  Diese  Tampons  schütten  vor  Nachblutung  und  Zersetzung 
der  Secretc,  vorhüten  Phlegmonen  und  hindern,  so  lange  sie  gut  liegen, 
das  Ueberilicssen  von  Fäces  über  die  Wunde,  Der  Stumpf  des  Rectum 
kann  herabgezogen  und  mit  einigen  Suturen  an  die  äussere  Haut 
fixirt  werden,  wie  bei  der  Operation  der  Atresia  ani.  Zwischen  ein- 
zelne Suturen  müssen  aber  Tampons  gegen  die  Excavation  des  Os 
sacrum  geschoben  werden,  um  Secretverhaltungcu  siclier  zu  verhüten. 

Hueter  empfahl  die  Exstirpatio  recti  mit  Bildung  eines  musculo- 
lutanen  Perineallappens.  Quere  Incision  des  Perineum  an  der  hin- 
teren Grenze  des  Srrotuni;  der  quere  Sclinitt  läuft  bogenförmig  nach 
abwärts,  so  dass  er  in  der  Höhe  des  Anus  in  die  sagittale  Richtung 
übergeht.  So  entsteht  ein  zun^'enlorniiger  J^appen.  dessen  Basis  in 
einer  Höhe  mit  der  hinteren  Frenze  der  Tubera  ischii  liegt.  Der 
Spliinctcr  ani  soll  dabei  erhalten  werden,  in  Verbindung;  mit  dem  Haut- 
lappen, und  es  wird  daher  der  SpitinctiT  vor  seiner  Verbindung  mit 
den  Bulbo-caveniosis  getreniu.  Man  iri'lanirt  nun  auf  die  vorden* 
Wand  des  Kcrtiim.  welches  i[\wv  eingeschnitten  wird,  etwa  1  Ctni. 
oberhalb  der  AnalÖftnimc.  Kbenso  verfährt  man  mit  der  hintere» 
Hect^ilwanil.  so  dass  der  aanze  Hing  des  Anus  mit  einem  niedrigen 
Cylinder  von  Schleimhaut  und  Musi.-iilaris  in  den  Lappen  zu  liegen 
kommt,  wcIcIkt  nach  abwärts  jLreschlagen  wird.  Es  folgt  nun  die 
Kxslirpation  des  kranken  Rectums.  sodann  wird  der  Lappen  wieder 
in  seine   Laju'e  gebraclit  und  vernälit. 

Die  Hueicr'scho  Operation  iieliT  von  der  Voraussetzung  aus.  dass 
der  Kand  des  Anus  und  der  Anfangstheil  des  Rectum  in  der  Liin^v 
von  1 — '2  Cini.  nichi  erkrankt  sei.  ist  also  nur  für  diese  Fälle  zu  ver- 
wortlien.  Der  ahfrelöste  J{and  des  Anus  soll  naih  beendeter  Operation 
wo  möglich  wieder  mit  <leii  Händern  des  lierabgezogcnen  centralen 
(.tperationsstumpfes  des  Rectum  exact  durch  Suturen  vereinigt  werden. 


Operationen  am  Mastdarm.  bSh 

Das ficrasement  hat  Chassaignac  für  die  operative  Behandlung 
der  Mastdarm-Carcinome  empfohlen.  Das  Verfahren  wird  nirht  mehr 
angewendet. 

Ist  das  Rectura-Carcinom  inoperabel,  so  können  Sie  die  ßeschwor- 
den  der  Kranken  lindern,  indem  Sie  mit  scharfen  Löffeln  die  Krebs- 
rnassen  ausräumen,  den  Tlierniokauter  anwenden,  gründlich  desinficiren, 
und  zunächst  die  Tamponnade  ausführen.  Diese  Ausräumung  kann, 
wenn  nöthig,  wiederholt  werden,  und  bei  genügender  Desinfection  und 
JJeobachtung  können  die  Patienten  gut  zu  Stuhle  gehen,  haben  nicht 
mehr  die  qualvollen  Schmerzen  und  befinden  sich  relativ  wohl.  Auf 
diese  Weise  können  Sie  Kranke  mit  inoperablem  Carcinoma  recti  noch 
ziemlich  lange  bei  leidlicliem  Wohlbefinden  ohne  besondere  Beschwer- 
den am  Leben  erhalten. 

Auch  die  Colotomie  nach  Oallisen  oder  Araussat  ist  bei  in- 
operablem Carcinoma  recti  ausgeführt  worden.  Diese  Operation  ver- 
schafft zunächst  dem  Kranken  eine  völlige  Entleerung  der  Fäces. 
Sodann,  und  das  ist  sehr  wichtig,  wird  das  Carcinom  nicht  mehr  von 
Fäces  gereizt,  so  dass  es  nun  mö^lirh  ist,  dasselbe  gründlich  zu 
reinigen  und  durch  ein  desinficirendcs  Verfahren  Zersetzung  und  Ent- 
zündung zu  venneiden.  Auch  dieses  Verfahren  dürft«  sich  daher  ge- 
legentlich hei  inoperal)len  Kectuni-Ourcinomen  empfehlen,  um  eine  ge- 
wisse Euphorie  d«'.s  Kranken  zu  ermöglichen,  was  ja  so  ungemein 
wichtig  ist:  denn  wo  wir  nirlit  heilen  können,  sollen  wir  wenigstens 
Schmerzen  Üiidern. 

Exstirpatiun  drr  Mastdarm  pol  \  pen.  Mastdarmpolypen 
sind  sowohl  bei  Kindern  als  auch  Erwachsenen  häulijr.  ßci  erstoren 
»•ntstehen  sie  bisweilen  in  Eolj:c  V(»n  chronischem  Darmkatarrh  und 
sind  dann  meist  luii  Prohipsus  rcdi  comhinirl.  Einer  Wnciierung  der 
Darmfollikel  verdanken  die  Polypen  ihre  Kntstchung,  dieselben  sind 
mf'ist  gesiieli.  köimen  aber  auch  breithasig  aidsitzen.  Die  Polypen 
bei  Kindern  können  wcicli.  gefässreich.  von  hoehrother  Farbe  sein,  sie 
haben  die  Form  eine,'^  langen  wurmförmigen  Körpers  oder  einer 
Stachelbeere,  webhe  auf  langem  Stiele  aufsitzt.  Beim  Stuhlgang  tritt 
der  Pcdyp  vor  und  hluiet  heftig.  Bei  Erwai'hsenen  können  die  Po- 
lypen ebenfall>  weich,  irelässreich  und  gelappt  sein,  oder  aber  die- 
selben sind  fest,  glait.  von  derber  Consistenz.  Iiald  von  mehr  regel- 
mässig >phärisrher  oder  ovoider  Form,  /u  den  Symptomen,  welche 
die  Pol\pen  veranlassen,  geliöri  ila>  (Jefühi  einer  sehweren  Last  im 
Ret'ium,  VerhindcruDir  der  Ausleerungen  oder  Abplattung  der  Fäces. 
In  seltenen  Fällen  lösen  sich  Polypen  von  selbst  und  werden  spontan 
ausgestossen :   häufiger  vereitern  und  exulceriren  sie. 
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Die  Polypen  abzureissen,  abzudrehen  oder  zu  ecrasiren  ist  nicht 
zu  empfehlen,  weil  Blutungen  aus  dem  Stiel  und  Zerreissungen  der 
Mastdarm  Schleimhaut,  eventuell  auch  Zersetzungen  und  Phlegmone  za 
Stande  kommen  könnten.  Am  besten  trägt  mau  die  Polypen  nach 
antiseptischer  Ligatur  der  Basis  einfach  ab.  Auch  mit  dem  Filum 
candens  oder  besser  mit  dem  Thermokauter  kann  man  die  Geschwulst 
abtragen.  Es  folgt  desinficirende  Ausspülung  und  Tamponnade  des 
Rectum.  Patient  muss  wo  möglich  einer  achttägigen  Obstruction  sich 
unterwerfen. 

Es  giebt  zwei  sehr  wesentlich  verschiedene  Formen  des  Mast- 
darmvorfalles: 

1.  Die  Schleimhaut  im  unteren  Theile  des  Rectum  stülpt  sich 
nach  aussen  hervor.  Diese  Form  wird  Prolapsus  mucosae  genannt, 
kommt  bei  Erwachsenen  und  bei  Kindern  vor  in  Folge  von  chronischem 
Katarrh;  auch  bei  hämorrhoidalen  Varicositäten. 

'2.  Bei  der  Intussusceptio  intestini  recti  fällt  der  obere  Theil 
des  Rectum  durch  das  Orificium  aui  heraus,  so  dass  dasselbe  voll- 
ständig evortirt  werden  kann.  Die  Flexura  iliaca  und  noch  höher 
liegende  Theile  können  den  Prolapsus  bilden.  Diese  Form  kommt 
am  Häufigsten  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  in  Folge 
chronischen  Dünndannkatarrhs  vor.  Viel  seltener  ist  diese  Form  bei 
Krwaclisenen  und  sind  dann  nierkwürdiiier  Weise  Junge,  kräftige  In- 
dividuen damit  behaftet,  bei  denen  es  unmöglicl»  ist,  die  Veranlassunj; 
nachzuweisen.  Scliwachc  der  Sphim-tercn  un<l  l^rschlafFuni^  der  lläuff 
des  Rectum  selbst  wird  als  atiologisclu's  MonieiU  angegeben. 

Interne  Therapie  gegen  diin  Katarrii.  'Anwonduiiir  von  Adstriiigen- 
tien,  insonderheit  al)er  Toucliircn  mit  Höllenstein  sind  onipfulilon  worden. 
Selir  gerühnii  wunh'  auch  das  für  den  Patienten  fnMlich  sehr  unaiigenehuH^ 
Finführen  eines  Ki^t/apt'ens,  den  man  dann  im  Darm  srlnnel/en  lässt. 
Auch  die  Reposition  des  Prolapses  und  /uriickhaitcn  durch  »'in  ver- 
mittelst einer  T-Binde  befesiiirtes  Pessarium  ani  wurde  versucht.  Ist  da- 
gegen der  Zustand  alt,  so  ist  <lic  Operation  indicirt.  Man  kann  sie  dun'h 
keilförmige  Kxclsion  oder  durch  Ferrum  candens  ausführen.  Letzteres 
leistet  am  meisten.  Der  Patient  helimlet  sich  in  ijer  Steinschnitt- 
lage,  der  Prolapsns  wird  hervorgezogen,  worauf"  man  mit  einem 
prismutisehen  (ilüheisen  in  tjueriingerbreiten  Abständen  die  Schleimhaut 
des  Vorfalles  ring.sheruin  in  der  Längsrichtung  ätzt.  Darauf  wird  der 
Darm  reponirt  und  einige  Tage  hei  dem  Patienleii  Obstruction  unter- 
halten. Unter  s  Fällen  sah  ich  ein  einziges  Kecidiv  eintreten.  Die 
vorsichtige  Anwendung  des  Thermokauter  ist  auch  hier  re<'ht  /u  em- 
pfehlen.   Die  Anwendung  der  Elektricität  zur  Heilung  des  Prolap>e> 
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habe  ich  in  einem  Falle  */^  Jahre  lang  ohne  Drfolg  versucht.  Den 
einfachen  Prolapsus  mucosae  recti  operirt  man  am  besten  mit  Ex- 
cision  elli()tischer  Stücke,  worauf  man  Suturen  anlegt.  Bei  dem  Ecra- 
scmeut  der  ganzen  prolabirten  Schleimliaut  im  Niveau  des  Afters  ist, 
die  Möglichkeit  hochgradiger  Stricturcn  dos  Kectuni  durchaus  nicht 
ausgeschlossen.  Endlich  erwähne  ich  noch  als  recht  wichtiges  Mittel, 
die  parenchymatöse  lnj(?clion  von  Ergotin,  welche  entschieden  die 
.Schlauheit  der  Sphincteren  und  der  Darmwände  überhaupt  durch  Ein- 
wirkung auf  die  Muskulatur  zu  bessern  und  wohl  auch  zu  boseitigon 
und  somit  Frolapsus  recti  zu  heilen  vermag. 

Die  Erkrankungen  des  Rectum,  welche  operative  Eingriffe  notli- 
wendig  machen,  sind,  wie  Sie  erfahren  haben,  recht  manniohfat^her  Art. 
l'nsere  operativen  Methoden  haben  an  Sicherheit  gewonnen  durch  die 
antiseptisclic  Methode  und  insonderheit  durch  die  antiseptischc  Irri- 
gation und  Tamponnade  und  durcli  den  Umstand,  dass  wir  die  Kä- 
calien  von  der  Wunde  wenigstens  in  den  ersten  G — 8  Tagen  fernzu- 
halten im  Stande  sind.  So  ist  heul  zu  Tage  die  Kxstirpatio  recti 
mit  ErötTnung  des  Peritoneums  zwar  immer  nocii  eine  sehr  ernste 
Operation,  aber  wir  selien  unter  Beobachtung  aller  Cautclen  rcactionslos 
die  Heilung  sich  vollziehen.  Wer  hätte  es  wohl  vor  zwei  Docennien 
noch  für  möglicli  gdialten.  dass  wir  eine  Wundhöido  nach  Kxstirpatio 
recti  aseptisch  zu  ?rcsiallen  und  zu  erhalten  vermöchten.  Die  moderne 
Wundbehandlung  h;il,  wie  so  manches  Andere,  so  auch  dieses  Problem 
glänzend  ;;clöst. 


XX.  VORLESUNG. 


Operationen  an  den  Genitalien. 

Meine  Herren!  Golding  Bird  beobachtete  ein  7—8  Wochen 
altes  Kiiul,  weldies  sich  in  comatösem  Zustande  befand.  Er  fand 
Phimosis  mit  haarfeiner  Oeffnung,  aus  welcher  der  Urin  nur  mühsam 
tröpfelte.  Nach  Opcraiiijn  der  Phimose  hörten  alle  Erscheinungen  auf 
Hemichorea,  Onanie  und  eine  ganze  lleihe  nervöser  Störungen  bei 
älteren  Kindern  können  in  hochgradiger  Phimose  ihre  Erklärung  finden. 
Nach    erfolgreicher  Operation    cessiren    alle    bedrohlichen  Symptome. 

Die  Phimosis  besteht  in  einer  Verengerung  des  Präputialsackes, 
wobei  die  Vorhaut  nur  unvoUkomnieti  oder  überhaupt  nicht  hinter  die 
Kichel  /uriickgo/ogiMi  werdon  kann.  Die  Opcraiitm  der  congenitaleu 
Pliiniosc  ist  daher  schon  aus  pruphNlactisciien  Gründen  baldniüglichst 
auszuführen. 

I.  IMiiiiKtsis  congenita,  a)  Ersie  Konii.  Kngc  in  der  Oetf- 
iMing  (h'r  Vorhaut.  Die  Oeffnung  isi  aucli  häulig  excentrisch.  Hier 
isl  die  Operaliim  soforl  indicirt.  tla  das  Kind  mühsam  urinirt,  die 
Vorhaut  miplindlirh  wird,  aiiscliwillt  und  Schmer/  erregt,  so  dass  der 
L'rin  nie  vollstjindiir  ciilh-crt.  die  stets  etwas  L^cfüllte  Blase  atonisili 
wird  und  sich  enorni  ausdehnt.  Der  .Sphincicr  der  Blase  winl  eben- 
falls atmiiscli  und  es  entstellt  llarniräufeln.  üchirnerscheinungfii 
und  Symptome  von  llarnn-^orption  können  hinzutreten. 

1»)  Das  l^-aepuiium  isl  selir  lanii,  lässt  sicli  zurückschieheii. 
klemmt   aber  dann  die   Kidiel. 

c)    Die   innere   Platte  isl   mit  der  (.ilans  verwachsen. 

•J.  Phimosis  actjuisita  entsteht:  a)  in  Folge  von  Entzündung 
der  inneren  Platte  der  Vorhaut:  dieselbe  kann  dann  bis  zu  I  Zoll 
und   d;irüln'r  elephantiastisch   verdickt    werden. 


Of^raiionfn  an  -itn  Genitalien  -'»39 

b)  In  Folpc  von  tan-inom  der  *.iians.  des  Penis  und  des  Frenutuni. 

Operationsmeihoden:  1.  Incision  der  inneren  Platte  des  Prä- 
putium. Man  zieht  das  Präputium  sn  weit  als  möglich  zurück, 
schneidet  in  da.s,sell>e  mit  der  irekniipfie»  Scheere  ein.  zieht  weiter  zu- 
rück und  macht  an  3—4  Stellen  <olrho  Spahunsen.  oder  man  nimmt 
ein  Tenoiom  oder  ein  Sralpell  und  s'hneidet  damit  auf  der  Hohl- 
sonde die  ganze  innere  Platte  durli.  Diese  Methode  ist  zu  verwerfen, 
da  die  Vorhaut  zurückgexhoben  bleiben  imis>te  Wi>  zur  Heilung,  was 
wegen  der  Schmerzen  nienial>  vertraiica  winl. 

2.  Einfaches  Kinsihneiden  beider  Platten  mit  dem  spitzigen 
Polt'schen  Bistouri  auf  einer  Hohlsonde.  Der  Patient  liegt  auf  dem 
Rücken;  das  Pniputium  wird  möglichst  wHt  zurückgezogen,  die  Sonde 
bis  zur  Corona  glandi>  eingeschoben,  das  Messer  wird  dun'hgestossen 
und  zurückgeschoben.  Diese  Methode  ist  nicht  /u  empfehlen,  wenn 
die  Vorhaut  zu  lang  ist. 

3.  Ausschneiden  von  Keilen  aus  dem  Praeputium;  weniger  zu 
empfehlen,    weil  auch  grosse  Wunden  wie  bei  '_'.  zurückbleiben. 

4.  Cirrumcision.  Die  Wunde  heilt  etwas  langsam,  sonst  ist 
ilies  in  den  meisten  rallcn  die  beste  und  radicaiste  Methode.  Mit 
einer  Kornzange  lasst  man  vor  dem  Orificiuin  uretlirae  die  Vorhaut 
und  amputirt  sir.  worauf  man  die  innere  Plane  derselben  abträgt, 
da  <lurcli  den  t-rsten  Schnitt  hauptsäihlieh  nur  die  äussere  Platte 
entfernt  worden  war.  Die  Wundränder  der  Kamlna  exlerna  praeputii 
werden  nun  mit  denen  <ler  fjümina  interna  (hindi  antiseplisehe  Suturen 
vereinigt.  Jede  Ereeiion  zerrt  jednrb  die  Wunde  auseinander.  Bei 
jeder  Üpcratiuri  liai  man  >ich  \or  der  Arteria  Irennli  zu  hüten,  da 
Nachblutungen   derselben  sehr  /u   fünliien  sind. 

5.  Mit  dem  KcraMMir.  .Man  um»  dabei  ila-s  Präputium  mit 
einer  Nadel  durchstechen  und  liiuier  der  Nadel  die  Kcraseurkette 
anlegen.     Diese  Methode  wird   widd   kaum  mehr  angewendet. 

Paraphimosis  nennen  wir  die  Ijnsihniirunj'  des  Präputium 
hinler  der  (Jlans  dunh  die  zu  enge  innere  Platte:  es  folgt  Oedem 
der  Haut,  des  Präpniiuin  und  der  (Ilans  liis  zum  Hrandigwerden  des 
Präputiums.  Die  Taxis  misslingt  mir  sehr  selten.  Durch  con- 
tinuirlicben  Druik  mit  den  Kingern  verkleinert  man  <lie  uedematöse 
*  ilans.  Man  fasst  mit  beiden  Händen.  Daumen  nach  oben,  die  (ilans, 
und  zieht  mit  /oigelinger  und  Mitteilin^er  die  Vorliaut  narh  vorn 
über  die  (ilans.  itelinirt  rlit-  liep(isiti(Ui  nirbi.  dann  muss  man  den 
einschnürenden  King  mit  dojn  Messei"  trennen  und  nun  die  incari'c- 
rirte  (ilans  in  den    I'raeputialsaik   repdiiireii. 
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Die  Amputatio  penis  ist  indicirt  vor  Allem  beiCarcinom  der 
Glans  und  des  Präputiam.  Ausgedehnte  Condrlombildung  mit  elepban- 
tiastischer  Verdickung  des  Präputiums  können  durch  Circamcision  und 
Anwendung  des  Thermokauters  geheilt  werden.  Dagegen  dürfte  Gaa- 
LTÜn  des  i\'nis  unter  Umständen  die  Amputation  des  Gliedes  er- 
heisihen.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  bei  malignen  Geschwülsten 
•^L-hiecht.  Ucfidive  in  den  Inguinaldrüsen  oder  an  der  Wurzel  des 
Penis  sind  kaum  zu  vermeiden,  in  Folge  des  enormen  Reichthoms  des 
Penis  an  i.ymphgefässcn. 

1.  Um  die  ältere  Operationsmetliode  durch  Schnitt  auszuführeOf 
bedarf  man  Amputaiionsmesscr,  Muzeux'sche  Zangen,  ferner  den 
ganzen  Apparat  zur  Stillung  der  Blutung,  welche  oft  sehr  beträcht- 
lich ist  und  durch  die  Arteria  dorsalis  penis,  Art.  profunda  penis,  und 
durch  die  leichliche  venöse  Blutung  aus  den  Corpora  cavemosa  be- 
dingt wird. 

Patient  liegt;  der  Penis  wird  dicht  au  der  Symphyse  durch  einen 
Gchiilfen  lixirt;  der  Operateur  fasst  den  kranken  Theil  des  Penis  und 
trennt  ihn  mit  langsamen  Messer/ügen.  Darauf  werden  die  Arterien 
unterbunden  und  <ler  anliseptische  Verband  angelegt.  Kinfuhnmg 
eines  Katheter^  in  die  Blase  nach  der  Operation  ist  nicht  zu  «»mpfehlen. 
Besser  ist  das  Kinführen  von  Bougies.  um  die  Verengerung  der  Urethra 
zu  verhindern.  Am  besten  zieht  man  mit  einer  Hakenpincette  die 
Urethra  hervor,  spaltet  sie  loniritudinal  und  nähl  die  Lappen  iler 
äiLsscren   Haut    mit   drr  Uroihra  zusamnien. 

2.  Das  Abl)iu(loii.  Die  Ligatur  <lc>  Penis  ist  zuerst  von  Heister 
('iiipf(fhlfn,  \uri  V.  (Jrai'fc  ausschliesslich  geübt  mit  meinem  Instni- 
nn'iit.  (It-ni  Schiiiiircnsi-hniinT.  Dif  Ligatur  wurde  immer  fester  gf- 
st'lmüri  bis  zum  zwcin-n  Tage,  bis  der  kranke  Theil  gangränös  gi'- 
wordi'ii  war.  worauf  man  ihn  abs'-hnitl.  Dies  Verfaliren  ist  zu  ver- 
wi'rfcn  wi-ücn  der  Gefahr  der  Pyaniie,  ilie  liesonders  leicht  von  den 
^Virpora  cavcrimsa  ans  entsreht.  Maisonnrnve  sdinürte  mit  feinem 
i'jsf'iidraht  in  einer  Sitzung  al). 

M.  Chassaignac's  Kcrasenieni.  Seit  1S54  ist  der  Penis 
häulii:  ci  rasiri  wurdL'n.  \Vii\o  Blutung  fiiidel  nicht  stall  und  die  Hei- 
bin-r  ficschiciii  schnelb-r  als  bei  der  Diirchschneidung.  Xach  An- 
b'gun^  einer  elastischen  Ligatur  wird  der  Penis  lixirt,  eine  starke 
\adel  (bindi  Urethra  und  Penis  mit  starkem  Faden  durchgestossen. 
an  we|ch(Mi  (h'r  I'j-rasenr  durchgezogen  wird.  Wichtig  ist  «lif 
Fixirung  der  Haut  an  der  Sympiiyse,  da  sie  sonst  leicht  mit  vttr- 
gezo-:('n    imhI     mit     i-niferni     wird.      Ich    ccrasire    ohne  .vorausffohend*.' 
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Durchführung  piner  NaMol.  Die  IJrothra  winl  voHkommon  int  Niveau 
dabei  durchgeschnitten.  Die  Wunde  sieht  jranz  irlali  aus  und  kann 
sehr  schnell  (in  8  Taiien)  per  primani   heilen. 

4.  Mit  dem  Galvanokauter.  A  priori  sollte  man  für  die  gal- 
vaiiokaustischc  Amputatio  penis  soin.  obgleich  die  glühende  Schlinge 
nicht  so  leicht  die  Blutung  stillt,  wie  das  Ecrasoment.  In  jüngster 
Zeit  habe  ich  den  Penis  stets  mit  dem  Thennokauter  von  Paquelin 
amputirt  tmd  bin  mit  dieser  Methode  ausserordentlich  zufrieden 
cewesen. 

Hydroceic.  Haematoccie.  Spermatocele  nennt  man  patho- 
logische Flüssigkeitsansiimmluniren  zwischen  den  IJIättern  der  Tunii'a 
vaginalis  propria  lestrs.  I>ei  llydrni*ele  der  Tunica  vaginalis  propria 
testis  ist  die  Geschwulst  oval,  von  verschie<lener  Grösse.  Ist  sie  an- 
;;eboren.  s(»  lässt  siih  die  Flüssigkeitin  den  IJauch  zurückdrücken. 
Der  Hoden  liegt  bei  ihr  immer  hinten  unten,  wnm  er  nicht  durch 
pathologische  Adhäsionen  anderweitiir  lixirt  erscheint,  liei  der  Sper- 
matocele, die  selten  vorkommt,  sind  die  Saniencanälo  vorletzt  worden. 
Velpeau  erwähnte  in  Frankreich  zuerst  die  Spermatocele;  Vidal 
nannte  sie  irrthümlich  GaLoctocele.  Schon  im  Jahre  1><43  gaben 
englische  Aerzte  das  Vorkommen  von  Spermatozoon  in  Ilydrocelen 
an.  Die  Pariser  Aerzte  glauben ,  wie  ich  das  ebenfalls  annehme, 
<lass  nur  eine  Verletzung  der  Samencanälo  eine  Spermatocele  zu  ver- 
anlassen vermöge.  Die  llämatocele  ist  eine  Blulansammlung  in  der 
Tunica  vag.  propr.  testis.  Sie  scheint  aurh  durch  spontane  BlutuuL^ 
oline  äussere  Verletzung  vorzukommen. 

Finc  palliative  Behandlungsmethode  der  liytlnicele  besitzen  wir 
in  der  einfaihen  Punction.  Zur  Punction  der  Ilydritceje  braucht  man 
einen  Troicart  von  mittlerer  Grösse.  Man  nperirt  am  JJesteu  im 
Liegen;  der  Gobülfe  drängt  mit  beiden  Händen  von  oben  die  Flüssig- 
keil nach  vom,  und  man  stössi  den  Troicart  in  zur  Längsachse  des 
Hodens  in  paralleler  Richtung  ein.  verklebt  die  Oefl'nung  mit  engli- 
schem Pflaster  und  legt  ein  Suspensttrium  au.  l'at.  gehl  am  nächsten 
Tage  aus. 

Zu  den  radicaleu  MetliDdeii  gehören:  1.  Incision  der  llv- 
drocele: 

a)  Man  si-hneidet  mit  einem  convexen  Scaipell  durch  die  Tunic.i 
vaginalis  mit  einem  uder  mehreren  Si-hnitteu. 

b)  Man  sticht  mit  einer  Lancette  oder  einem  Scaipell  unter  die 
Tunica  vaginalis.  Zu  dieser  Meihodc  ist  weniger  zu  rathen,  weil  mau 
den  Hoden  treffen  kaim.    In  die  Höhle  legt  man  einen  Jodofnrmlampou. 
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'2.    Unterbindung  dor  Art.    spcrmatica  (narh  Coopcr).      Danach 
e  Hodenatrophic  nicht  oiiitrotrii. 

3.  Ünterbinduuir  der  varicosen  Voneii  (Cclsus).    Durchaus  nicht 
hrlos  wegen  der  möglichen  Thrombose  und  Phlebitis. 

4.  Durchziehen  von  Fäden  durch  die  Venen  (Fricke),  Heister, 
j  durchaus  verwerfliche  Methode. 

5.  Subcutane   Unterbindung  (Ricord);    von   mir    ausschliesslich 
ler  aasgeführt. 

Um    diese  Operation  auszufiilireri,     bedarf    man    zweier   l.<anzen- 

lelo,    von    denen   jede    einen    doppelten    .Seidenfaden    trägt.      Die 

nen    worden    vom    Vas    deferons    isolirt,    das    Scrotum    oberlialb 

irt;    die  Nadel    wird  zwischen    den  Venen   und  dem  Vas  deferons 

Tchgestosscn   und  ausgefädelt,    die  zweite  Nadel  wird   in  denselben 

sffnangcn   ein-    und   ausgestochen;    geht    aber   zwischen   den  Vene» 

id  der  Haut  durch.    Die  Fäden  werden  nun  geschürzt  und  fest  zuge- 

ihnürt.     Sie  werden  über  einem  Oharpieballon  locker  geknüpft,  und 

lan  kann  sie  dann  von  Tag  zu  Tag  fester  schnüren.    Man  hüte  sich, 

ie  Fäden   zu  verwechseln    und  ebenso  meide  man  jede  Drehung  der 

'öden  im  Sinotum.      Hat  die  Ligatur  durchschnitten,    so    zieht  man 

ie   horaus,    oder    wenn    man    Dies    vorlier    thun  will,    so    schneidet 

nan    von   jedem  Fnde    des  Fadens  einen  Schenkel  ab  und  zieht  sie 

aeraus. 

6.  Enroulement.  Um  dieses  Verfahren  anzuwenden,  bedürfen 
Sie  2  Fäden  von  Silber-  oder  ßleidrahl.  von  denen  jeder  in  eine 
Nadel  eingefädelt  ist.  Der  Plex.  pampinifomiis  wird  isolirt,  ein 
Faden  zwischen  Venen  und  Vas  deferens  durchgestos.sen,  der  zweite 
zwischen  Haut  und  Venen.  Nun  dreht  man  die  Metalldrähtc  um 
einander.  Hierbei  weiss  ma?i  nicht  recht,  was  man  macht,  und  die 
Heilung  ist  oft  nicht  radical,  was  freilich  auch  hei  der  subcutanen 
Unterbindung  vorkommen  kann. 

7.  ferasemcnt.  Die  EcTaseurkctIe  wird  an  einer  Nadel  und 
einem  Faden  befestigt  und  innerhalb  des  Hodensackes  um  die  Venen 
herum-  und  wieder  herausgeführt,  darauf  wird  die  Kette  befestigt  und 
dann  ecrasirt. 

H.  Compression  dunli  das  Compressorium  von  Breschet,  mehr 
und  mehr,  bis  zuletzt  (jungrän  entsteht,  dann  wird  das  Compressoriun» 
entfernt,  Granulationen  entstehen  und  der  Krfolg  kann  im  Verlaufe 
von  3—4  Wochen  ein  recht  guter  sein.  Diese  Methode  ist  als  un- 
seren antiseptischen  Principicn  widersprechend  heut  zu  Tage  zu  ver- 
werfen. 
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9.  Da  ilun'h  ili»?  Vario.vole  der  Hoden  bedeutend  tiefer  herab- 
hängt, so  empfahl  A.  Cooper  ein  Stück  der  Scrotalhaut  herauszu- 
schneiden. Simon  eine  Invasination  zu  maohen. 

In  freier  Wunde  können  Sie  unter  aniisepiischen  Gautelen  die 
doppelte  LiL'atur  und  Reseotion  der  Venen  des  Plexus  pampiniforrais 
ausführen  und  danach  reattionslose  Heilung  und  Schwinden  aller 
krankhaften  Symptome  beobachten.  Diese  moderne  Operation  kann 
ich  Ihnen,  falls  überhaupt  eine  Indication  zu  einem  Eingriffe  im  in- 
dividuellen Falle  vorliegen  sollte,  recht  warm  empfehlen. 

Die  Amputatio  testis  sive  Castratio  ist  nach  meinem  Dafiir- 
lialien  nur  bei  kranken  Hoden  indieirt,  also  bei  hochgradiger  Tuber- 
culoso  der  Hoden,  malignen  Geschwülsten  ilerselben.  In  wie  weit 
wir  berechtigt  sind,  bei  unheilbarer  Onanie  oder  Neuralgia  testis 
welche  allen  Behandlungsmethoden  trotzt,  dem  Wunsche  der  Patienten 
zu  willfaliren  und  die  Gastration  vorzunehmen,  ist  noch  streitig.  Bei 
Kadicaloperationen  der  Hernien  soll  man  den  Bruchsack,  voraus- 
gesetzt dass  Verwachsungen  vorhanden  sind,  sorgfältig  von  dem  Ge- 
fässbündel  dos  Saamenstranges  abpräpariren  und  nur  durch  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  siel»  bestimmen  lassen,  den  Hoden  zu  entfernen. 

Bei  Hodentuberculose  habe  ich  in  manchen  Fällen  die  tuber- 
culösen  Herde  ausireschabt  und  mit  Jodoformmull  die  Höhle  auslam- 
ponnirt.  Es  trat  vollkommene  Heilung  ein.  In  einem  Falle  hatte  ich 
den  rechten  Hoden  wegen  Tuberculose  entfernt.  Als  auch  der  linkt- 
Hoden  erkrankte.  Iics>  ich  micli  dun  h  den  Kranken  bestimmen,  hei 
diesem  Oriraiic  die  Ausv.-lial)ung  und  Tamponnade  zu  versuchen.  Dif 
Heilung  erfnli:!»-,  Paticni  verheirathetc  sich  später  und  zeugte,  wie  er 
mir  lioi  Ik-rtrcut  mittht^ilte.  mit  dem  i\in'tion>fähii:en  Kesei-tionssiumpfe 
t\v<  linken   Iloden-^  ir>'-undc  Kinder. 

Um  die  ( '.isiraünii  auszuführen,  nimmt  man  den  Hoden  in  dir 
linkt'  Hand.  ^^  hin-idc?  liiir-h  das  S.rinuni  und  die  Tunica  \aginalis  pro- 
pria.  l)a>  Va>  lieferen.^  wird  von  rincm  Geliiilfcn  zwischen  Daumen 
und  /t.'ii:ctiiii;cr  ::cfa>'^T.  weil  t-^  s.tn-'i  na-h  der  l.>urch>chrieidung  zii- 
rürkw'ciihcn  würde:  ntan  führi  der  Sirlicrhcit  wesren  noi'h  finen  Fadcn- 
/ligel  durch  «len  SainruMraui:  uml  unu-rbindet  darauf  isidirt  die  Ar- 
lericn,  wa-  n{'\  M'hr  ^-diwer  ist;  dc-ihalb  mai'ht  man  unter  Uni- 
'-läiulcn .  wciMi  aurli  nur  unirern .  die  l/nterbindung  eu  ma""«-. 
|)iT  Verband  nach  «ier  AnijiUtalinn  dc<  Hodens  ist  ein  anlise|t- 
tischer  Oc,|iKi\  -Verband.  l>ic  Keaetii.n  j^i  >.!  unbedeutend,  da>^ 
walil  siet-<  per  prinuun  llejluni;  eintrett-n  niii''Sie.  wenn  nicht  häutiü 
Naehl.hiiiuiL'en    -"nsiändeu.       1>  ]<\   daht-r  raihsam.    einen    Theil    der 
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Wunde  nicht  zii  nähen,  soniiern  dun-h  einen  eini;el(^ü:len  .lodofonutrtniiton 
offen  zu  halten.  An  Stelle  der  früher  s^eiibton  Massenliiralur,  welohe  ein 
Abgleiten  der  Ligatur  und  Naihblutuniien  veranlassen  könnte,  l'ühnm 
wir  heut  zu  Tage  die  isnlirte  Ligatur  der  einzelnen,  den»  Saniensiranj: 
angehörenden  Gefässe  unter  amiseptisrhen  Cautelen  aus.  Die  SiTt^tal- 
wunde  wird  genäht  und  drainirt.  l'nter  einem  .Indttlonnverbainln 
pflegt  die  Heilung  per  primam  intcnlioneni  slels  einzutreten.  In 
früheren  Jahren  habe  leb  wiederholt  mit  gutem  Krfolge  und  ohne  Nach- 
blutungen zu  erleben,  den  Samenstrang  ecrasirt. 

Amputatio  elitoridis.  Hier  sind  fast  immer  die  beniu'liburtfn 
Schleimhauttheile  mit  afficirt.  Ks  handelt  sich  daher  liier  mehr  um 
eine  Exstirpation  als  um  eine  Amputation.  Die  operative  Terlinik 
kann  hier  daher  nicht  vorgeschrieben  werden.  Nur  darauf  i.sl.  uiif- 
merksam  zu  macheu,  dass  man  die  Corpora  i'avernoHa  immer  dicht 
an  der  Symphyse  wegnimmt. 

Degenerationen  des  Präputium  ditoridis  kommen  als  Hoi^enannl.« 
Hottentottenschürzen  vor.  Auch  sonst  giebl  es  eine  lleihe  krankliaft<;r 
Störungen  an  der  Clitoris,  wehhe  ihre  operative  Kiitfermint;  notb- 
wendig  erscheinen  lassen.  Ks  ist  dann  ziemlich  schwer,  zu  «ntwhei- 
den,  ob  die  Glans  clitoridis  mitf;rgriffen  Ist.  Bei  alten  Individuen 
können  nach  Verletzung  der  jrewaltigen  Venenstämme  v(in<iv!  Nach- 
blutungen folgen. 

Exstirpation  von  GeschwüUfen  an  den  Labia  majora 
ist  nur  be<lenklich.  wenn  si«b  die  Gevhwulst  bis  zur  inneren  Oeffriund; 
des  Leistencanais  erstreckt.  lis  kann  dann  nach  der  Ojieratio»  l'e- 
ritoniiis  entstehen.  Ferner  'k  daran  zu  denken,  dans  bev»nd';rH  l/*;i 
Kindern  ilas  eine  Ovarium  in  dem  Labium  rnajui  li*'(fen  k;irin.  In 
gewöhnlichen  Fällen  Tri'T  aber  riach  L'.-.tirpation  der  f^bien,  etvt/:r 
Blutstillung  und  Naht  r*-a--*:'-jr.--Ifi-'-  Heibintr  ein.  'ievrbw»j|-t/f  ufid 
phlegmonöse  Prf^-e-.yr  ar;  d*::;  Labien  vr<Tden  rivh  d':n  Ibo'-r.  ^;'■- 
kannten  allgenieineri  FUrire;:,  operr  -ir/]  r.a/'bbeh;»nd'd». 

Die  Hydro  tI"  rii /.  *:'.t.'  *,— .'efit  '.u  ejr.«-r  Wa-.^/;ra:.'^,'?,;rj)\.';7 
im  XuckWr.  f. '<:.>,..  .-.i  -*  -*■!,'  -/-i**-:,  Lfi  hA^#':  -..':  /.%*-.f;.^l 
nach  Gefcurren  '^r^r  r  b '■  f',-  " ',r.  r^.  *  .\A\:. ■/''"■'■'  '*  ^ '-r  »->;.; 
allein  indi.ir. 

Die  Ha':rr.?,*">   -.r     T:-'-.'..-    ...'»:.   \.'y  '  '.'.^-^ra^f.'.  >.   /'„".r.- 
glei'hfall-  ij^-r.  -  :.  '>-r-    r- -  ."'■-       •     -.:--;,',  i  ■  ■;,--'*.■  /■  -,  *    -  •  - 
zerreiss^n.     A.  r.     :.-  ■    ->     -.    -■   -■       •  ■  /,'/   /-.•      -     -'.v-.>- 
Da.i   fri--  b*-  \.\>  r  -  '.',''■ ',    '■ :        '  '.   -r  •  •    S''-7'      '  .'     >-    •■■s-.'  ' 

Fomen'e  de--.r.rV--^- '--   '^-,  ,   -      .•  ■     •     -.--  -.  7. .  ■'■'"■  ■ 
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handelt  es  sich  um  Stillang  der  Bluluttg.  Kühren  Eiäum^-hlä^v 
nicht  zum  Zwcrk.  so  zögere  man  nicht,  die  gan/n  Geschwulst  tu 
incidiren  und  dann  zu  cnmprimiron.  Kleine  Hnt^malome  köunen  fest 
werden  und  erscheinen  spätorliiu  nh  feste,  harte,  empfindliche  üc- 
schwülste.  Sie  sind  dann  zu  oxcidircn.  Uleihi  dagegen  daa  HaemaUini 
llüssig,  ohne  mehr  zu  wachsou.  dann  wäre  die  FuncUoQ  mtt  Jod- 
injection  indicirt.  Onter  anliseptischen  Ausspülungen  und  Jodofonu- 
Uimponnade  tritt  renctictnslnso  Heilung  (eirht  ein. 

Die  erworbene  (iy  natrcsia-Fomi  ist  selten,  die  cODgenitalc 
lässt  sich    in  mehrere  Formen  trennen: 

I.  V^erwiidisensein  der  Labia  minom  mit  einander.  In  i1t»D 
meisten  Piillcn  sind  <lic  Nymphen  verklebt  und  man  kann  sio  mit 
den  Fingern  ausoinanderreissen  oder  eine  Sonde  dahinterfiihrea  uud 
mit  ihr  trennen,  wahrend  da^  Kind  die  St^inschnittlage  einnimmt. 
Ist  die  Verwuchsung  diihler  oder  sind  die  Nymplien  überhaupt  vur- 
dickt,  so  excidirt  man  ein  ellipsennjrmiges  Stück  und  naiit  die  Wurwl- 
Aächen  aneinander. 

'2.  Zu  grosses  Hymen  (Hymen  imperforahmi).  Dieses  Uobel  xcipt 
sich  meist  ersi  bei  der  ersten  Menstruation,  obgleich  die  Muttür  genau 
die  Genilalicii  zu  iuspiciren  pflegen.  Das  Menstrunlblul  wird  rotioirt 
und  die  dadnnh  bedingte  lietentionsgeschwulsl  kann  so  gross  wie  m 
Kindsko])r  aus  der  Vulva  bervonrcten:  die  Urethra  kninml  dann  da- 
hinter /u  liegen  und  das  liuiividimm  kann  nicht  harne«.  Am  besteo 
ist  es,  ein  elliptisches  Stück  aus  dem  Hymen  herauszus<-hneiden. 
Theorartiges,  geruchloses  Bliil  i[ui]lt  hervor.  Nach  der  Incision  macht 
man  lauwarme  lujectionen  mit  auliseplischer  FHissigkeit  und  Frictionen 
des  Uniorleibes.  Ist  das  Blut  ausgeflossen,  ho  fiihrt  man  ein  Jodo- 
formtampon ein, 

3.  Verschluss  der  Srheidenwandungen  selbst  dun-h  eine  Mem- 
bran. Die  Vagina  ist  mei.sl  ntirmal.  Die  beschwerlichen  Erscheinun- 
gen können  hier  noch  länger  überselicn  werden.  Die  Operation  ist 
dieselbe,  wie  vorhin  beschrieben. 

4.  Mehr  oder  weniger  heträchllicher  Mangel  der  Scheide,  ih^ 
Meiistrualblul  wird  zuerst  in  den  oberen  Theil  der  vorhandenen  Vulra 
ergossen,  llilll  dann  auch  den  Uterus.  Nach  der  Ausdehnung  des 
Uterus  werden  auch  die  Tuben  ;(u.sifedehni,  die  Fimbrien  |ilnt/.en  uod 
das  Ulul  kann  sich  in  ilic  liauchhohlc  ergiessen.  Die  dringendste 
lndic4ition  ist«  das  Blut  sofort  abzuUsäen,  nachdem  die  Diagnose  fest- 
gestellt und  constatirt  i.st,  dass  auch  der  Uterus  vorhanden  ist,  was 
man    duixh    Untersuchung    per    anum    ermittelt.      Fehlt    der    Uterus 
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oder  ist  er  selir  verkümmert,  so  ist  ja  die  Operation  überflüssig. 
Die  Urethni  befindet  sit'h  in  diesen  Fällen  selir  weit  unten.  Ein 
männlicher  Katheter  wird  durcli  einen  (rehülfen  in  der  Blase  gehalten, 
während  der  Operateur  ihn  durch  den  After  zu  füidcn  sucht,  l'jr  macht 
darauf  zwischen  Orificium  urethrae  und  Anus  einen  halbmondförmigen 
Einschnitt,  drängt  durch  das  laxe  Bindegewebe  mit  dem  Finger 
schnell  vor,  während  der  Gehülfe  zwei  Finger  im  Mastdarme  liat, 
damit  man  diesen  nicht  verletzt  Fühlt  man  Fluctuation,  so  drängt 
der  Gehülfe  den  Uterus  etwas  abwärts,  worauf  man  einen  gebogenen 
Troicart  auf  dem  Zeigefinger  einführt  und  ihn,  wenn  man  an  dem  Blind- 
sacke angelangt  ist,  schnell  hineinstösst,  indem  man  zugleich  die 
Spitze  des  Troicarts  vorschiebt  (denn  man  hat  den  Troicart  zunächst 
mit  zurückgezogener  Spitze  eingeführt).  Bei  der  Operation  hat  die 
Patientin  die  Steiuschnittlage.  Sind  die  Tuben  schon  erweitert,  so 
ist  die  Prognose  eine  sehr  bedenkliche,  weil  in  den  meisten  Fällen 
Hlut  oder  Luft  durch  dieselben  in  die  Bauchhöhle  dringt.  Ob  ein 
Canal  für  die  späteren  Menstruationen  bei  so  hochgradigem  Sclieiden- 
defect  herzustellen  und  zu  erhalten  sei,  ist  sehr  zweifelhaft.  Bei  we- 
niger starkem  üefect  kann  man  (hirch  plastische  Operation  die  Scheide 
herstellen.  Man  führt  einen  Katheter  in  die  Blase,  untersucht  das 
Rectum,  schneidet  in  die  Nymphen  und  dringt  vor,  bis  man  den  fiuc- 
tuirenden  Blindsack  fühlt.  Man  legt  scharfe  Haken  ein,  öffnet  und 
zieht  die  Vagina  und  den  Uterus  so  weit  herab,  dass  man  die  Wund- 
tlächen  vereinigen  kann.  Alle  diese  Operationen  müssen  streng  anti- 
septisch ausgeführt  und  nachbehandelt  werden. 

Operation  des  Dammrisses,  Perineorhaphia.  Die  Sutura 
perinei  ist  zuerst  von  Parc  angegeben  worden;  Roux  und  Diof- 
fenbach  haben  sich  ein  grosses  Verdienst  um  dieselbe  erwor- 
ben. Die  Ruptura  porinei  entsteht  am  häufigsten  bei  schweren 
Geburten,  wenn  das  Perineum  nicht  unterstützt  wurde,  ebenso  aber 
auch  bei  der  Anwendung  der  Haken  oder  der  Zango.  Durch  äussere 
Verletzungen  ist  sie  seltener.  Man  hat  sie  gesellen  bei  Weibern,  die 
auf  einen  Pfahl  mit  der  Dammgegend  fielen. 

Operation  des  frischen  Dammrisses.  Früher  hielt  raun  es 
für  unzulässig,  die  Operation  gleich  nach  der  Geburt  zu  machen.  Ent^ 
schieden  ist  es  aber  besser,  sie  so  bald  als  möglich  auszuführen. 
In  der  Mehnsahl  der  Fälle  ist  sie  daher  zu  machen  sofort  nacli  Aus- 
sto.ssung  des  Kindes.  Immerhin  kann  man  aber  die  Operation  auch 
noch  24 — 30  Stunden  nach  der  Geburt  machen,  wenn  besondere  Um- 
stämle  dazu  zwingen. 

a)    Finfache   Ruptur    ohne  Zerreissung  des   Mastdarms.     Zweck- 
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m&ssigor  Woiso  frischt  man  die  Wundräntier  o(was  an.  Instnimenle: 
Halbkreisformiß  gobogeuc,  starke  Nadeln  mit  doppeltou  Fad<?n  odt^r 
Eisend  nihten  (die  nicht  wharf  diirchschneidon  und  noi*h  weniger  reizen). 
Die  Patientin  liest  in  der  StoiiKscliiiittlage.  Man  inu^t  also  die  Räu- 
dor  vorsichtig  ab  und  näht,  indem  man  die  Stilnren  durch  die  ganze 
Tiefe  der  Wunde  führt.  Das  ist  besonders  von  Wichtigkeit.  —  Die 
Operation  ist  sehr  einfach;  zur  Sicherheit  hält  ein  Gehtilfe  den  Zcige- 
ünger  im  Mastdarm.  Die  Uehauplimg,  die  frische  Ruptur  heile  vuii 
selbst,  ist  ein  Irrtham.  Ich  meine,  man  solle  auch  die  goringstv 
Ruptur  Operiren,  weil  sonst  immer  die  hintere  Scheidenwand  pröb- 
birt;  auch  rückt  der  Uterus  etwas  herunter. 

b)  Operation  der  frischen  Ruptur  mit  Zerreissung  des  Mastdarms. 
Man  trennt  zunäclisi  dio  Wundränder  sorgfältig  ab.  Mit  einer  feinen 
Nadel  vereinig:!  man  die  ^\^mdrrtnder  des  Dammes  und  führt  die  tV 
deuenden  durch  das  Rectum  oder  die  Scheide  hervor.  Am  besten  isi 
das  Letztere.  Darauf  vereinigt  man  dio  Wundrändor  des  Perineums. 
Man  kann  die  Siitur  des  Darms  weirlassen:  Dias  ist  aber  nicht  zu 
empfehlen,  vmi  so  weniger,  als  heut  zn  T:i«^e  an ti septischem*  Nähmatenal 
die  versenkte  Mahl  gestaltet. 

Operation  des  veralteten  Dammrisses,  llierbei  muss  vor 
Allem  Rücksicht  genommen  werden  auf  die  beträchtliche  Narbenver- 
kür/ung,  in  Folge  deren  das  Perineum  niu'h  tltT  Vulva  in  die  Höhe 
gezogen  wird. 

Dio  Operatiiui  hostehl  nun  darm,  dass  man  die  Narbe  wo  mög- 
lich ganz  cx.stirpirt,  damit  ein  Uiiura  entsteht,  der  ein  neues  Perioenm 
darstellen  kann,  und  zwar  entfernt  man  die  Haut  der  Narbe  so  oberQäch- 
lich  wie  möglich,  am  besten  mit  einem  Scalpell.  Ist  die  Wunde  ge- 
macht, so  ziehe  man  larbolisirtc  Seidenfäden  hindurch  und  lege  die 
Sutiir  an,  aber  nicht  die  Sutura  clavatfl.  Kindet  zugleich  ein  Riss 
des  Rectum  statt,  s*»  beginnt  man  die  Operation  gleich  derjenigen 
der  einfachen  Rnptura  periuei.  Nur  nuiss  man  die  Wundrander  d«» 
Rectum  sehr  ^^eiiau  anfrischen.  Die  Vereinigung  derselben  kann  man 
verschieden  machen.  Ich  machte  sie  früher  nach  folgender  Art:  Da 
die  hintere  WamI  der  Scheide,  naclidem  sie  vom  Rectum  losgerissen 
ist,  einen  Wulst  bildet,  so  benutzte  ich  diesen  Wulsl,  um  das  Rectum 
damit  zu  überziehen.  Ich  frische  die  Wuiulrunder  des  Reciums  an  und 
mache  den  Wulst  der  Scheide  beweglich,  indem  ich  ihn  vom  Bindege- 
webe lostrenne,  schneide  ihn  zure<'ht  und  vereinige  nun,  indem  ich 
Suturen  durch  die  ganze  Tiefe  der  Wunde  anlege;  dio  Idee  besteht 
darin,  mit  dem  abgelösten  Vaginahvidst  das  Rectum  zu  über- 
dachen,   SU    dnss  der  Riss  im  Rectum  nicht  vereinigt,    sondern    nur 
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überdacht  wird.  Ganz  sicher  ist  dies  Verfahren  nichts  treil  leicht 
Flatas  und  Fäcos  durch*s  Perineum  abgehen  können  —  nicht  aber 
dan-h  die  Srhoido. 

Tr.h  habe  in  letzter  Zeit  folgendes  Verfahren  angewandt  und  em- 
pfehle es  sehr:  Ich  vereinige  zuerst  den  Spalt  im  Rectum.  Dies  kann 
oft  sehr  schwer  sein,  weil  die  Wände  des  Rectum  sehr  dünn  sind; 
ist  Dies  der  Kall,  so  trenne  ich  das  Rectum  zu  beiden  Seiten  des 
Wundrandes  ab,  führe  die  Finger  in's  Rectum  ein,  ziehe  die  Ränder, 
nachdem  ich  sie  wandgemacht,  zusammen  und  vereinige  sie  durch 
Suturen.    Ich  habe  m  mehreren  Fällen  sehr  günstige  Erfolge  gesehen. 

Ist  eine  sehr  erhebliche  Spannung  der  Sphincteren  nach  der  Ope- 
ration vorhanden,  so  dass  mau  kaum  mit  dem  geölten  Fiugor  in*s 
OritU'ium  eingehen  kann,  so  kann  man  die  Schliessmuskeln  in  der 
Richtung  nach  hinten  durchschneiden.  Ist  der  Riss  im  Rectum  ge- 
heilt, so  mache  ich  die  V'ercinignng  des  Perineums  in  der  vurher  an- 
gegebenen Weise. 

Die  Perineoplastik  ist  indicirt,  sobald  durch  Läsion  oder  Gan- 
grän ein  grosser  Theil  oder  <Ias  ganze  Perineum  zerstört  ist.  Handelt 
«s  sich  nur  um  die  Zerstörung  des  Perineum,  so  kann  man  einen 
seitlichen  Lnppen  aus  der  inneren  Scheukelhaut  einpllanzen.  Dief- 
fenbach  schnitt  rlou  einen  L;tp[ieii  aus  dem  rechten,  den  anderen  aus 
dem  linken  Scheukol  und  voreinigte  die  gebildeten  Lappen  in  der 
Nledianlinie.  Ist  zugleich  ein  Üefect  im  Rectum,  so  rauss  man  diesen 
auf  die  oben  angegebene  Weise  zunächst  beseitigen.  Ist  die  Heilung 
des  Reclunuleferle.s  gelungen,  so  niaibl  man  die  Einpflanzung  aus 
iler  inneren  Haut  der  Schenkel.  Vor  dieser  Operation  niuss  man  den 
Darm  tuehlig  durch  Oleum  Ricini  und  Kly^mata  ausleeren;  auch 
müssen  die  Menses  abgewartet  werden,  abi-r  glcicli  naihdem  sie  ge- 
flossen sind,  muss  die  Operation  statilinden.  Nach  derselben  hält 
man  3— G  Ti»ge  die  Fäc^s  zurück  durch  Opiate,  und  bewirkt  dann 
vorsichtig  die  Ausleerung  am  besten  durch  Injection  von  Chamillcn- 
thee,  damit  die  harten  Fäces  sich  lösen  unil  dünn  abgelten.  Die 
Suluren  entfernt  man  am  ä.  oder  Vi.  Tage,  wenn  es  Seielenladen,  nnd 
am   U).  Tage,  wenn  es  Kisendrähte  sind. 

Nach  der  Operation  treten  oft  Hämorrhagien  und  besonders  zu- 
nächst Men.strualblutung  auf,  was  man  gar  nicht  verhindern  kann. 
Ferner  erfolgen  auch  Blutungen  aus  der  Wunde  besonders  bei  älteren 
Frauen,  die  viel  geboren  haben,  und  bei  denen  daher  die  Venen  in 
der  Vulva  sehr  ausgedehnt  sind.  Man  sucht  das  Blut  durch  Com- 
pnission  mit  dem  Finger  zu  stillen,  doti  man  in  die  Scheide  einführt; 
hilft  das  nichts,  sn  muss  man  die  Suturen  hrraiisnehmon  und  unter- 
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Dio  Beschwerden,  welche  die  Blasenscheidcnfistel  verursacht, 
sind  bekannt.  Durch  das  thcilwcise  Ausfiiesscn  des  Harns  durch  die 
Scheide  werden  die  inneren  Setton  der  Schenkel  und  das  Perineum 
fortdauernd  benüsst,  dio  Haut  entzündet  sich,  es  bilden  sich  zahl- 
reiche flai^he,  kleine  Eiterpusteln,  welche  die  Kranken  im  höchsten 
Grade  belästigen. 

Opera tionsraeihoden:  l.  Caulerisatioii.  Dieffenbach 
machte  sie  mit  dem  Ferram  candens,  Chelius  dagegen  empfahl 
(1836)  diejenige  mit  Lapis  infernalis.  Die  RosuHato,  welche  er  da- 
mit erzielte,  waren  jedoi.h  meist  ungünstig,  obgleich  die  Operation 
auf  ganz  rationelle  Weise  ausgeführt  wurde,  indem  die  ganze  Um- 
gegend der  Fistel  in  grosser  Ausdehnung  geätzt  wurde.  Diese  Methode 
würde  man  nur  dann  mit  Erfolg  anwenden  können,  wenn  nur  noch 
keine  Narbenzusammenziehungeu  erforderlich  sind,  oder  wenn  dio  Ope- 
ration mit  dem  Messer  misslang.  Aber  auch  in  letzterem  Falle  würdf* 
**s  bosser  sein,   lieber  noch  einmal  das  Messer  zur  Ilaud  zu  nehmen. 

2.  Durch  Transplantation  von  Hautstücken.  Wut/er  nahm 
dazu  ein  Stuck  aus  den  Nymphen,  Dieffenbach  aus  der  Schciden- 
schleimliaut  selbst.  Dio  Haut  der  Nymphen  ist  aber  überhaupt  wenig 
zu  Verpflanzungen  geeignet  und  kommt  in  diesem  Falle  sogar  mit 
einem  het«n>genen  Gewebe  In  Berührung.  D<iss  beide  nicht  zu- 
sammenheilen können,  ist  klar,  nnd  in  der  'l'hat  ist  auch  kein  glück- 
liches Resultat  bekannt.  Audi  Dii'lfenliach's  Verfahren  ist  zu  ver- 
werfen und  wäre  nur  anwendbar,  wenn  eine  anderweitige  Heilung 
nicht  möglirh,  il.  Ii.  wetm  die  Fisl4jl  von  ganz  callÖson  Narben  um- 
geben wäre.  Die  Prognose  ist  aber  ilann  unter  allen  Umständen  sehr 
schlecht. 

3.  Die  Himtverziehung  i.si  zuers)  von  Dieffenbach  einge- 
führt wonlen.  Die  Hander  der  Fistel  worden  wund  gemat-ht,  die 
Scheidens<;hleimhaul  genau  von  der  Blasensidilein\haut  getrenat. 
Durch  die  Seitenschnitto,  welche  mau  nun  durch  die  ganze  Scheiden- 
schlcimhaut  hindurch  macht,  werden  die  Iländer  der  Fistel  in  der 
Art  beweglich,  dass  man  sie  in  der  Mitte  vereinigen  kann.  Das 
Glissemcnt  von  Jobcrt  de  Lamballe  in  Paris  stützt  sich  auf  das- 
selbe Priurip.  Nur  zieht  er  mit  staiken  Zangen  den  Uterus  und  die 
Scheide  hervor  und  ma^'ht  die  Einschnitte  hart  über  den  vorderen 
Muttermundslippen. 

4.  Die  Blasenscheidonftstelnaiit.  a)  Die  Sehnitrnaht,  von 
Dieffenba<'h  zuerst  angegeben  und  bei  kleinen  Fisteln  und  geringer 
Narbenliildung  gut  aiiwen<ib:ir.  Insirumont*:  Messer,  Pincette,  starke 
Seidenfäden,    halbkreisförmig  gebogene  Nadeln   und   ein  Nadelhalter. 
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Die  Scheide  wird  hervorgezogen  und  die  Fistelränder  in  runder  Form 
abgetragen.  Man  führt  nun  die  Nadel  ein,  stösst  sie  aber  nicht 
durch,  sondern  geht  mit  ihr  zwischen  Blase  und  Scheide  so  weit  aN 
möglich  herum,  stösst  sie  dann  aus,  dann  wieder  ein  u.  s.  f.,  bis  man 
zuletzt  die  Nadel  am  Ausgangspunkt  wieder  aussticht.  Die  Faden- 
enden werden  hierauf  zusammengezogou  und  geknüpft.  Ich  habe  iii 
einem  Falle  durch  dieses  Verfahren  glückliche  Heilung  er/ielt 

b)  Doppelnaht,  von  Simon  angegeben.  Die  eine  Reihe  der 
Nähte  (Entspannungsnähte)  wird  weit  vom  angefrischten  AVundrande 
der  Fistel  entfernt,  die  andere  Reihe  (Vereinigungsnähto)  dicht  am 
Wundrande  angelegt.  Reichen  die  Entüpannungsnähte  nicJit  aus,  so 
kann  mau  noch  Seitenincisionen  machen,  um  die  exacte  V^creinigung 
zu  ermöglichen. 

c)  Amerikanisches  Verfahren.  Sims  gebrauchte  dazu  folgend«* 
Instrumente,  die  meist  nur  durch  Veränderung  allgemein  gebrauchter 
entstanden  sind:  Mehrere  lauge  Scalpelle,  ein  Messer  mit  dua-h  ei» 
Nussgelenk  beweglicher  Klinge ,  einfache ,  scharfe  Haken  (Doppei- 
haken  werden  wohl  kaum  zu  entbehren  sein),  Sonden,  eine  sehr 
langarmige  llakenpincette,  lange  Richte rVhe  Scheeren,  eine  Nadel- 
zange mit  sehr  laugen  Armen  und  sehr  kurzem  Maule,  eine  lancp 
durch  einen  Riegel  verschliessbare  Pincette  mit  leicht  gebogenen 
Branchen  zur  Torsion  des  Drahts,  feinen  Draht  von  regrulinist^hem 
Silber,  perforirte  Platten  etc.  l)ah  Verfahren  ist  ein  sehr  ein- 
faches. Die  Räiulor  wenleii  wuiul  ireinarlu  Mud  djf  SilluTdrähtr  :ii;- 
gelcgi.  wie  Itei  der  Sutur  eint.']'  i:owüliitiirlk'ti  Wunilc.  Währeml  al"T 
früher  der  Seidfiiladcn.  lU'v  dm  Motalldrahi  iiindtirchfüliren  ><i|l.  mit 
diesoiii  erst  /.u>atiiiiit'iii:('diTlil  wunlr.  Lildel  Sims  iraii/  eiiifarii  vom 
dem  ('iiicii  Jüidc  di'>  Sühcrdrahlf-;  cIih'  Scldiiii:c  und  hiiiMH  ihn  ilainii 
in  dir  Srlilinac  de>  doppcll  irelei:(rii  S('idi'ni'adrn>  ein.  wuraiil  t-i 
ihn  dunli/ielit.  Nailidcin  allr  Dräliie  cinirrlri:!  >ind.  u'erdfn  di'*  /i- 
oinandiT  ;ielirnii:('ii  iiindcn  dcrsrliicn  /u>arnnii'iip'dndil.  Dio  i:e><  hudii. 
indem  ilie  heidni  Uralilenden  diindi  den  Ijnsijinilt  der  IMaiH'  iir- 
fiilirt  werden,  weliln-  >elbs(  den  /u  \ereiniLH'nden  WnndWimlern  anl- 
liei:!.  Man  las.^i  nun  die  l!nden  mit  der  ulien  erwälintt'ii  THr>i'Mi^- 
piiuelte  und  dreht  ilie  Drahte  /n>aminin.  \\i\'  dii*>e  Wei^^e  wird  di-m 
Weiten  der  WnndräiKh-r  aufs   Allerbeste   vurL^eheuiit. 

.">.  K  iin^t  I  iehiM'  SeheidiMiv  iTselil  tis>.  ls:j'_'  vun  \V  ul/er 
ansirefiihrt,  \XH-\  \'iin  V  ida  I  hesidirieben.  Kr  i-^t  indieiri.  wenn  dif 
liinlere  Wand  der  l'da>e  und  die  \orderi'  der  Seheide  ^unv.  ftdih.  »• 
)las>  dir  Ulasr  ilann  na'h  unlen  in  die  Seheide  pndabirt.  Man  fuliri 
ilen  Sl■llt■idenver^'■hltt^^  aus  diiivh   die  l^pisiurhaphie  in\vy  dureli  Tran— 
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plautaiiou  der  Haut  aus  der  Fossa  iiavicularis,  wclciier  Lappca  dann 
nach  oben  heraufgeklappt  wird.  Beide  Verfahren  bieten  viele  Schwie- 
rigkeiten. Wcährend  der  Operation  liegt  die  Patientin  entweder  in 
der  Steinschnitt-  oder  Knie  -  Ellen bogeulage,  oder  endlich  auf  der 
linken  Seite  mit  einer  Drehung  des  Oberkörpers,  so  dass  die 
linke  Brust  auf  dem  Lager  ruht  (Sims).  Die  Knie-Ellenbogenlage 
wird  von  der  Patientin  niclit  so  lange  ertragen,  wie  die  Operation 
(lauert,  welche  doch  mindestens  immer  eine  Stunde  in  Anspruch 
nimmt.  Sofort  nach  der  Operation  wird  der  Kranken  ein  Katheter 
in  die  Urethra  gelegt,  am  Besten,  nach  den  Angaben  .Sims':  ein  sil- 
bernes, mit  \Hclen  kleinen  Löchern  versehenes  Röhrchen,  welches  sich 
nicht  verstopft,  wie  ein  gewöhnlicher  Katheter,  und  auch  beliebig 
biegsam  ist.  Es  wird  durch  Heftpfiasterstrcifen  an  der  S)'mphy.se  be- 
festigt. Di'n  Uterus  bei  der  Operation  durch  Muzeux'sche  Zangen 
herunterzuziehen  und  einen  förmliclien  künstlichen  Prolapsus  hervor- 
zurufen, wie  Jobert  rieih.  ist  durchaus  nicht  zu  empfehlen;  vielmehr 
wird  dunh  halbe  Mutterspiegel,  welclie  gegen  die  Excavatio  ossis  sacri 
eingelegt  werden,  der  Uterus  in  die  Höhe  gehoben.  Was  die  Drähte 
und  ihre  Anlegung  betrillt,  so  ist  noch  Kolgendes  zu  bemerken:  Sims 
gebrauchte  früher  Bieischienen.  welche  zur  Seite  der  Wundränder 
lagen  und  durch  weli  he  die  Drähte  geführt  wurden.  Bozeman  ge- 
brauchte Planen  \un  Silber  oder  Zinn  in  derselben  Weise.  Seiden- 
fäden sind  bei  dur  Naht  zu  \erwerfi'u.  be>ondi;rs  wenn  man  die  Blase 
mitnäht.  Vcrnnigc  ilirer  '.'apillaritäi  inibibin-n  >ie  sich  mit  Harn  und 
sind  in  kur/cr  Zeit  mit  «li<kcn  Ablai:rruu;:eii  vmu  Tripelphosphat  be- 
deckt. I>rälile  \nii  Blei  'Dicffciiba'li^  oder  von  tluld  (in  England) 
liaben  vi)r  dt.ii  Sillicrdrähien  nichts  \inaii*.  Nur  .lind  Bleidrähte  un- 
verhäl!iii.>>niä^>ii:  «li«k.  Di'-  Liviidrälii'.*  haben  allerdings  einen  gros.sen 
VorziiL'  vmi  den  Si-idriifädvri.  nT(.-|i'-ii  Jedin-b  hinler  den  Silberdrähten 
weil  /urü'k.  da  ^iv*  ih^iou  und  au'h.  abi.'e?>'.'heri  davon,  viel  schwerer 
>ii.'htbar  -iiid.  wi-nu  nun  sj.-  ;ibii''lirji'.Mi  will.  In  neuester  Zeit  hat 
Simon  Pf»-rdi'haai''  /'ir  Vahi  \f>ru*-^''U\n'^*-u.  iJa**  war*-  nicht  >o  übel, 
wenn  -i-  h  ni-  h'  lM<i-l<'liaai'  ->  «  hwi  in  «iiien  fesii-n  Knoter»  srhürzen 
lie>si-.  Oic  llfrau^nalinif  'i*T  Fäden  •■rf*iJi:i  am  >*.  Tat;'*  ^Sim?r^.  Bei 
der  lieuliL'*-n  Wundlehandlnic  und  Anw-ndriij^  antiv-ptis«  hen  lÄfiUlur- 
und  Nähmaieriale-.  nel.-'n  .l"'l*-Ionijiani|i'iiinadf.  -Jnd  die  BeMjItate  all' 
die>rr  *J\)*jrn^i<*UfU   l-'-^cr"  ijeword'ii. 

LndJi'li  'iiid  fi'»--])  '-ini::'-  Iri-ir'Muen''-  /'i  '■rwälin''n.  welche  l>'*i 
der  <>|ierari<.n  d'.-r  IIIa><-!)-''li"id"iil!~t''Jn  anw<-(idl;ar  'mKt  von  Nutzen 
■*iiid:  I.  I';i,  ;■.:;  uiii  .iiij<--'-!.-n'r  j'laiiift'*' liJa;."-jier.  u^rn  etwa»»  ge- 
liugener.  J;.n:.''T.   -' iijipt<'r    ll;ikM:.   inii   dem  man   \>»u  der  l.'rethra  au> 
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in  die  Bla»e  und  von  dort  in  die  Fistel  geht,  um  die  Scheide 
hebelnde  Bewegung  nach  vorn  zu  drängen;  2.  ein  vielarmiger  Hakea 
von  Chassaignac,  wie  er  ihn  ursprünglich  für  die  Fixirung  von 
Hämorrhoidalknoten  beim  Ecraäcment  lineaire  angegeben  hat.  Er 
kann  unter  Umständen  nützlich  sein,  kann  aber,  so  wie  3.  die  Pince» 
divergentes  von  Laugier  zu  leicht  verletzen,  nanicntlich  die  Blase; 
4.  die  Nadel  von  Startin  für  die  Einlogung  der  Nähte,  welche  viel 
gebraucht  wird.  Sie  ist  hohl,  leicht  gebogen,  au  der  Spit/e  beßndoi 
sich  das  Oeiir.  5.  Auch  mein  Instrument  zur  Staphylorrhaphie  kana 
man  benutzen:  0.  dasselbe  gilt  von  der  Nadel  von  Cliarriere;  7.  end- 
lich ist  noch  das  Instrument  von  Mathiou  zu  erwähnen  zur  Torstoa 
der  Drähte.  Es  ist  scheerenartig  und  hat  an  der  Spitze  einen  zwei- 
mal durchlöcherten  Knopf,  durch  den  die  Kndon  des  Fadens  gesteckt 
werden.  Das  Instrument  wird  darauf  um  seine  Axe  gedreht.  Dasa 
hierbei  das  Werfen  der  Wundränder  durchaus  nicht  vermieden 
ist  klar. 

Die  totale  Kxstirpation  des  Uterus  wunic  zuerst  IM? 
von  meinem  Oheim  gemacht,  und  zwar  mit  glücklichem  Resultat 
v.  Sicbold  und  Sauter  waren  dagegen  iu  ihren  Erfolgen  nicht  jrlüi^k- 
lich.     Die  Operation  kann  vorkoiumen: 

a)  Bei  ?i'oIa|psii^;  diinn  ist  aber  die  Indiration  sehr  zweifelhafi, 
denn  gewiss  wird  num  mit  der  i!!pisiorh:iphio  Dasselbe  er/ielen  könmm. 
Der  Fall  von  meinem  Oheim  gehörte  hierher. 

b)  Bei  Invei^in  uteri.  Diese  kommt  bestjndcre  wahR'nd  >Ut 
Knibindnng  vor.  iiideni  die  angcwiiclisene  Placenta  den  Fundus  uteri 
mit  hinabüiclil,  besonders  wenn  Die?*  dun-))  rohe  Manipulaiionea  ^ 
Schicht.  Man  kann  ihn  dann  manchmal  wieder  re|}onircn.  Jedoch 
au^h  am  nicht  schwangeren  tJlorus  kann  sich  die  luversio  cinstcllfi 
und  sogar  eine  totale  wt<rden,  wenn  v\n  am  Fundns  der  iirft)annuttc 
befindlicher  Tumor  dieselbe  schliossiifh  so  zurContraction  reizt,  daarf 
er  licrnnler^etrieben  wird,  worauf  ihm  dann  natürlich  der  Fuudns 
folgen  luuss.  Die  Folgen  der  Inversion  sind  Hämorrhagien.  die  d« 
Tod  herbeiführen  können,  und  Krajnpfzustände  manuichfachor  ArU 

Die  Inversio  uteri  non  gravidi  ist  häufig  für  Polvp,  Oan 
(inoni  ctr.  gehaHen  worden,  und  man  muss  daher  bei  der  Feststel- 
lung der  Diagnose  sehr  vursiehlig  sein.  Ist  ein  l'ol\p  da,  so  niuäS 
man,  wenn  man  die  ttcschwulst  lieniiUer/ieht,  seinen  dünnen  Stittl 
und  die  llöhhi  dos  Uterus  fühlen.  Ist  dagegen  Inversio  vorhanden, 
ist  der  Stiel  so  breit,  wie  die  vermeintliche  Geschwulst  selbst,  uw 
man  kommt  gar  nicht  in  den  rteruN  hinein.  Fndlirh  —  und  Die« 
ist   das   }deliersti>    dJagnostischr   Kcnnzeidion    —   wird    man    bei   d 
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[Jntersuchung  per  anum  den  Uterus  bei  luversio  nii-ht  füliliM»  konnoii» 
sondern  der  Finger  würde  ohne  allen  Widersland  nvif  don  in  din 
Blase  eingeführten  Katheter  stossen. 

Exstirpatio  partialis  uteri  kommt  /imiilirli  häiill^;  vor  und 
hat  grossen  Werth;  sie  wird  durch  Cari'inoni,  Kpillioliom,  (-ancroid  od*. 
der  Vaginalportion  und  des  Cervix  uteri  rndicirl.  Man  darf  jodoch 
nur  dann  zur  Operation  schreit^^n,  wenn  man  (irwissh(>it  Iwit,  duHH  d<u- 
übrige  Theil  des  Uterus  gesund  ist.  Ks  gioht  vorsf^hiiMlonn  Mtdhtidnn 
für  diese  Operation:  I.Amputation  mit  dem  Mrsser  (»der  dur  Si'hnnrn. 
Instrumente:  Halbe  Specula  von  Jobcrt,  i)o])peIhakon,  Mu/,nnx*Mrlir 
Zangen,  geknöpfte  und  einfai^ho  Scalpolls.  Statt  der  Mu/.ciiJi'MrlMin 
Zangen,  welche  gross  und  stark  sein  müssen,  kann  man  Mich  aut^li 
des  vielarmigen  Hakens  von  Chassaiguac  (»der  der  JobortVchnn 
Zange  /um  Herunterziehen  des  Utt^rus  bedienen.  LetzUiro  InI  mm 
starke  Zange,  welche  nach  Art  der  GeburtHzan^fMi  im  fyliarnior  aui^ 
einander  zu  nehmen  ist.  Am  E^nde  der  LöfTol  befinden  Hi'di  jedorwiiU 
3  starke  Zinken  mit  Spitzendecker ,  wehrhe  beweglich  ^liiid.  Die 
Zange  wird  sf)  eingeführt,  dass  die  Zinken  parallel  mit  der  Axe  der 
LölFel  stehen.  als<j  dunhaur»  nicht  verUrt/eii  können.  StwU  tUtr  l'iiri- 
fuhrnng  werden  nun  die  Zinken  dunh  einen  bevmderen  MerhaniHrriuH 
rechtwinklii;  zum  Löffel  ire-sf-Jlr,  zugleich  jf'dir  der  Spiiz*;nde''ker  z'i- 
rück  und  die  Zauz*-  :.Teifr  ein.  Di'-.'-ü/'r  würde  beiondTr-t  be»  i*jhr 
grossen  Ges'.hwfil.-rf::!  lahz  ri'Vzli'h  -.'-iri.  iJ'n  der  Oji';rÄfiori  vdlrtl 
Kpoba<ht*-T  >{':*■  Patrritir.  -iie  ""i'ein-'hrjiuUt;*-.  d'T  f.'r>;riii  wird  ^i-- 
paokl  und  *■  ■.T*::-  ^'i-  Ti/i'jj.-:-.  U*:Tii.\>(j(-/.'',fj':t..  Mafi  d>ir  bi''hrieid''f 
nun  rifig^  *;;;.  "  .v-. :— „'• -t /IV:  :>■  ^- '.Aciuh^^i'  irA  \,fÄ\,'At\f^  m*- 
mit  d*r.':  V..^/:T\.  •:■■:  ;:.  •  :-rr.  Vf-  .r  ■  ,r'«-thr'^r '!  ;ifr*.  /rh\tt"tA  '\*t 
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3.    Dasselbe  gilt  von  dem  Filum  cAndens. 

Wenn  aach  d&s  MortAlitätsyerhältniss  bei  der  partiellen  Exsür- 
|>a!io  uteri  ein  ziemlich  bedeutendes  ist,  so  mass  man  sieb  dorh  niclii 
vor  der  Operation  scheuen.  JodoformtaniponDade  und  die  Anwentlno^ 
des  Therraokauter  haben  die  Gefahr  der  Blutung  sowohl  wie  dff 
septischen  Infcction  erheblich  herabgesetzt,  so  da^  wir  jetzt  bti 
diesen  Operationen  gute  Erfolge  /u  verzeichnen  haben. 

Heilungen  des  Carcinoma  uteri  durch  Amputation  der  Portio 
vaginalis  sind  beobachtet  von  Simpson  (eine  Patientin  war  bocIi 
1.')  Jahre  nach  der  Operation  gesund  und  hatte  5  Kinder  geboreo). 
Ich  habe  ebenfalls  die  hohe  Amputation  des  Cervix  wegen  Carcinom 
ausgeführt.  Die  Frau  gebar  nach  1',;  Jahren  einen  kräftigen  Knaben, 
ging  aber  dann  au  Lebercarcinom  zu  Grunde. 

Die  triehterlormige  Excision  ist  von  Hegar  empfohlen  far  Fall«, 
wo  das  Carcinoro  auf  die  Cervicalächleiinbaut  bis  /um  inneren  Motter- 
munde reicht. 

Daji  Kcrasemcnt,  die  galvanokausiische  Schneideschlinge,  Liquor 
Ferri-Injectioneu  zum  Zweck  der  ülutstillung,  all'  das  sind  Methoden, 
welche  Gefahren  in  sich  bergen.  Wir  gebrauchen  lieuteatage  im 
WcHcntliclien  das  Messer,  vorfahren  streng  autiseptisch  und  stilles 
neben  unseren  üblichen  Ligaturen  die  Blutung  dun-h  den  Therroo- 
kuuter  uud  Juduformt-ampounade.  13ei  der  Amputatiou  des  krebsigea 
Scheidengewölbes  wird  das  mit  starken  Fäden  fiiirte  Scboidengo- 
wölbe  durchschnitten,  das  Zellgewebe  zwischen  Blase  und  Rectum 
und  int  Doiiglas'schcn  Kaume  mit  sluinpfon  Werkzeugen  abgclösl. 
Bei  Anlegung  der  Suiuren  wird  der  Stumpf  de^  Uterus  initgt.*ra8Sl.  um  _ 
die  Blutung  zu  stillen.  ^H 

Die  ventrale  Uterusexstirpatioii  nach  Freund,  L;ip;ip>li\stenjt^ 
mie  bedingt  eine  Reihe  von  ttefahren,  bedeutende  Blutung,  ShocL 
Verletzung  wichtiger  Organe  Die  Mehrzahl  der  Gestorbenen  ist  »a 
septischer  Peritonitis  zu  Grunde  gegangen.  Bis  Knde  IRSf)  wurden 
!M  l^parohysterotoraien  gemacht  mit  24  Heilungen;  Bardenheuer 
hatte  vou  IS  Operirten  C  Todesfalle.  Die  vaginale  Utcrusexstirpatio« 
ergab  in  einer  Gruppe  von  4\  Fällen  2d  Genesungen  und  12  Todes- 
fälle. Billrotb  nperirte  f»  Patientinnen  nach  der  vaginalen  Methode, 
dnch  genasen  M,  welche  aber  narb  wenigen  Monaiivi  mhi  Kecidiv^ii 
befallen  wurden. 

Bei  der  v;iginalen  Hysterotomie  kommt  der  durch  Abkühlung 
Mingte  .Shock  nicht  in  Betracht. 

Das  Uteruscuri'ihom  schreitet  sehr  bald  auf  die  Paramctrieu  und 
die  Lymjdidrüsen  vor  und  man  ist   deshalb  nie  sicher  vor  Reeidiven. 
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Je  früher  die  Diagnose  gestellt  wird  und  jo  voHkoniuinor  nach 
gestellter  Diagnose  die  Radicaloperation  pelingl.  um  so  dauorndiM* 
dürften,  nach  Analogie  der  Erfahrungen  an  anderen  Organen  /u 
schliessen,  die  Heilungen  sich  gestalten.  Uro  Statistik  (h'r  durch  dio 
Operation  an  sieh  bedingten  Todesfälle  ist  durch  die  hohi*  Vervoll- 
kommnung der  Wundbehandluni;  eine  recht  günstige  geworden. 

Zur  Totalexstirpation  des  Uterus  durch  Laparotomie  nach  Kreiind 
eröffnet  man  die  Bauchhöhle  durch  Sclinitt  vom  Nahel  his  /um  Mdun 
Veneris.  Fixirung  des  Peritoneums.  Fixirung  difs  Uterus  durch  einn 
Schlinge.  Zerlegung  der  Ligg.  lata  jeder  Seite  dundi  :t  l.igatnren  in  ;i  Ab- 
schnitte. Die  letzte  Ligatur  geht  durch  das  Scheidengewülhe  in  die  untere 
Partie  des  Lig.  latum.  Durchsehneidung  des  vorderen  und  hinteren 
Scheidengewölbes  von  der  Beckenhöhle  aus  und  Abpräpariren  doMHellien 
vom  Uterus.  Die  Unterbindungsfaden  werden  nun  in  die  Scheide  geleitet 
und  durch  ihr  Hervorziehen  bildet  sich  ein  Trichter  wie  hei  der  In- 
versio  uteri,  in  welchem  die  Peritonealflächen  der  iJeekenhöhl«!  sich 
berühren.  Dieser  Trichter  wird  durch  Suturen  geschlossen.  Wa»  die 
einzelnen  Phasen  rler  Operation  anbelangt,  so  gestjilti;t  sieh  dieselbe 
folgendermaassen : 

I.  Act.    Durchsehneidung  der  Bauchdecken. 

•2.  Act.  Fixation  des  von  vorn  nach  hinten  mit  anti-^^iptischem 
Ligaturmaierial  durchstossenen  Uterus,  we|ch<!r  -»tark  nach  oben  und 
links  gezogen  wird. 

H.  Act.  Unterbindunu  d'-r  Ijgg.  latA.  l'iine  mit  langen  Dopfiel- 
t'äden  armirte  Nadel  wini  von  hinten  durch  das  Lig.  ovarii  geHt*mH#!ri, 
dann  das  vordere  Knde  de-  ''inen  Fadens  dpirh  die  Tub'r,  r|;iH  rle^ 
anderen  durch  da^  J-ig.  rotundum.  Nachdem  in  der  gleichen  W'm-*';  da-i 
Lig.  ovarii  der  andern  Seit'-  unw-rbunden.  werden  U:ide  Liirat.'jren  v.*'- 
schnürt  und  na«:h  o^»<?n  gehaJryn.  Dann  wird  mir  der  Troic;jrtna/|e| 
das  Seheid'^nL'ew-ilb/;  dur-^hs^n-,*:.'.  «ind  die  b*-irlen  uuit-f.n  SthUumj-it 
angelegt.  Während  df*r  Utf-pj'  -urk  in  die  Höhe  jr^ry/zgen  mL  wird  die 
Troicartnadel  e^wa  eifien  Qii'rrfjng'-r  '»reit  r,ui  lUnde  fU'.r  f'^rtio  va^io. 
entfernt  nach  v^rn  d-ir  h  di'-  vorder*-  }>•' kenfierit/*f»e*lwArid  '//•- 
stoäsen.  da-  kur/>-  Fad*-rieride  -rirl  d'ir  f.  A->Mtent/rn  Uf.r  or/f-y/Kf^u, 
die  Nadei  f«ler  /.ir.-k  -r.i  v'.ri  /••/*  '1  .r  K  ia.^  \urtf':r'-  ■'/^^lJ'^'■ 
Ligam.  am  hinr^rerf  .rj/ere'.  I.;:,*4rii«:  d«:-  L.'/.  U*'.rri  d  if  h^'e-'t^is-'/r,. 
während  der  U^er^-^  r'^rx  r.-'..  ;.  ■  r:  .'/i  o^.'^r.  ^'/AsrTr»  ffifd.  J':*/' 
wird  da-i  hinrere  Lr.rfe  ,■>  <.:.-'.-^.  '.  -'X»-^  ■"  :.,.r, -//■.:;  -l  .rr»  ■'!.'■-  '*;  Koffr,  .,'.ir 
des  Lig.  rv.'ir.'l  .r.'i  z*?',;.,'"  .1  ;.  .  ■.  '.e/;--  f'^dftr.ftr.fl^'.  /f:--/ Ur.  ,"■ .  ••>, 
thi'^n  t]\f-  Ar*.    -.'■■-'  ■  \   ■    'x.cr.-.  *  •    ;    .'■—*..-  '.■■'    »•  •  1 
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4.  Act.  Ausischneiduiig  des  Utonis.  Znersi  2  Htm.  oberhalb  »!w 
diurh  (ton  Katheter  markirtou  ßloäengrenzc  wird  da^  Peritoneum  auf 
der  vorderen  Klarhc  des  Uterus  horizontal  dnrchst'hnitten  und  beider* 
seits  median  von  den  unteren  L'nterhindungssrhlingon  ufw^h  4theu  ver- 
lüngert  bis  7m  den  Ligamenta  lata  hin.  Der  .Schnittrand  des  Perito- 
neum wird  fixirt  durch  eine  Ligatur.  Dann  wird  derselbe HurizontaLüchnitl 
duR'li  das  Peritoneum  an  der  liinicren  Fläohe  des  Üteru.s  *2  — 3  Ctffl. 
oberhalb  der  tiefsten  Stelle  der  Duuglas'schen  Tasrho  durehsühnittea 
und  durch  eine  Soidensutur  gefasst.  Das  den  vorderen  imd  hiateren 
Umfang  dos  Cervix  umgebende  Zellgewebe  wird  mit  dem  Pinger  gc- 
Irennt,  dann  da.s  Schoidengowölbo  dua-hsehnitten. 

Naehdeni  der  Uterus  ausgelöst,  werden  die  H  Unterliindutu;«^ 
liülen  durch  die  Vagina  nacl»  abwärts  gefülirl  und  nun  das  Perito- 
neum genäht.     Kin  Jndoformtampon  wird  in  die  Vagina  gelegt. 

Auskratzen  des  Cervixcareinoms  mit  dem  scharfen  LöiTel  uad 
Anwendung  des  Korr.  candens;  wird  angewendet  bei  inoperablen  Car- 
cinomen.  Diese  Behandlung,  combinirt  mit  antiseptischer  Tamponnadc, 
kann  die  fuivhtbaren  Leiden  des  Kranken  mindern  und  einen  erträe- 
lichen  allgemeinen  Zustund  ermöglichen. 

Exsiirpatiou  iatorst itieller  üterusfibroide.  Inler^iiiell 
nennt  man  die  zwJÄ^hon  den  Wänden  des  Uterus  wurzelnden  tlbrösen  Ge- 
schwülste. Sie  können  am  Fundus,  an  den  Seitenwünden,  am  Cervii 
und  an  den  Labii.s  uteri  ihren  Silx  liabon  und  breiten  sich  entweder 
mehr  nach  der  Bauclihöhlc  zu  aus  oder  mehr  in  das  Cavuiu  uteri- 
Die  Operation  ist  wegen  iler  bei  Utorusvcrletzungen  so  bedeuteiidpn 
Gefahr  der  Pyäniic  nur  durdi  die  Lebensgefahr  indicirt.  nlsi»  l»ri 
grossen  Flämorrhagion  oder  bei  Kntbiuduugen. 

Ämussat  exstirpirte  das  erste  Uterusfibroid.  Icli  habe  S4'hüii 
aus  früheren  Jahntehnten  4  Fälle  aufzuweisen,  zwei  von  Fibroideii  mu 
Labium  uteri  und  zwei  am  Cervix. 

Die  Exstirpation  geschieht,  indem  nach  einem  senkrechten  Schnitt 
durch  die  Uteniswand  der  Tumor  herausgeschält  wird.  Dies  ist  leirhi 
bei  wirklichen  Fihroidon,  sehr  schwer  aber  bei  den  Uterusgeschwülsten, 
welche  durchau.s  aus  einem  dem  normalen  Uterusgewebe  gleichen  be- 
stehen (Muskelfa.sern  etc.).  Wegen  der  gewaltigen  Gefahr  der  FvÄini*^ 
darf  die  Patientin  sich  den  gewöhnlichen  Störungen  nicht  eher  exponiren, 
als  bis  die  Wunde  vollständig  geheilt  ist. 

Neben  intramuralen  oder  intraparietalen  Myomen  unterscheiden 
wir  submucnse  tind  subseröse  Myome,  je  nach  dem  Sit/e  der  (Je- 
schwülste:  bilden  die  Myome  gestielte  Tumoren,  so  bezeichnet  man 
sie    wohl    nurlt    als    myoinalöse  Polypen.     Die  Myome  können  sehr 
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zahlreich  sein,  sind  einer  spiuitanen  Rückbildung  iVihi^,  sind  auch 
durch  parenchymatöse  [njo'tionen  von  Oarholsjiurc,  Jod,  KrROtin  zur 
SchrumpfunfT  zu  briniron.  Andererseits  erheischen  Myome  unter  Um- 
ständen die  Enudcation,  ja  sogar  partielle  oder  totale  lltcrusexstir- 
pation.  Das  Nähere  über  diese  schwierigen  und  interessanten  Afrcrtionei» 
werden  Sie  in  der  gynäkologischen  Klinik  erfahren. 

Exstirpation  der  Uteruspolyperi.  Die  häutig  vorkommenden 
Schleirapolypen  am  Fundus  uteri  kommen  nicht  gut  zur  Operation, 
weil  sie  nicht  zu  diagnosliciren  sind.  Schlcimpol\pen  am  Orvix  uteri 
sind  schwer  in  ihrer  Totalität  zu  entfernen.  Ks  bleiben  meist  Ucsle 
zurück  und  Recidive  sind  die  Folge.  Sarkomatöse  Polypen  am  Ute- 
rus, am  Fundus  mit  breiter  l>asis  entstehend,  können  durch  ihre 
Grösse  wehenähnliche  Zustände  erzeutren  and  selbst  geboren  wenicn. 
Die  fibrösen  Pcdypen  endliih  siml  die  häufigsten  zur  Opf^ration  kom- 
menden Polypen;  sie  sitzen  mei>t  am  Cervix  uteri  und  indiciren  die 
Operation  dunh  Häniorrhagien  uml  Kiterungen.  welche  sie  herf/*;i- 
fuhren.  Die  Operatinn  eine<  jeden  l'ierusiK^Ivpen  i^t  indicirt.  wenn 
die  Diagnose  O'^i^ieht  und  dif  tie^chwuNi  zu  la'^vn  i-*!.  Operations- 
niethoden: 

1.  Die  Exci:?i.tn  i-^t  di''  alte^ie  '^*"*-Nu*^  und  vielleicht  be«»ie 
Methode.  Man  fa^si  den  l'teru^  mit  einer  Muz'*u\'-u.heM  'xler  Jo- 
berrs<:-hen  /ang«-.  woU-i  njaii  si<-h  zu  höu-fi  hat.  dass  man  ihn  riichi 
zu  sehr  zerrt.  w-vJurh  Kinri*v  und  Metriti-»  enT-.ieh''n  köniUer».  und 
schneidet  den  "^li'-l  de>  y-A\\f*-u  mii  eiu'-r  krummen  ^lieer*^  ab. 
Blutunsreii  *ind  .m  \]\s*rui*''iu*'.i  M'-h»  zu  f'ircbi'-n.  will  man  aber 
sicher  ^ehen.  ■"■  ka;;ri  iL^r;  d»*».  '*»!")  v^rh'-r  mit  «in'-ni  dopfi'rlten  Vi- 
denfaden  unvrbiijd*.-;.. 

ii.  Da*  K- r.-iyrri,-:/  -'  \i.*-r  _'ar;Z  p^— '-nd:  ma.-;  ha»  UUri  ni'iit 
zu  besorse!).  da*-  n.-i'.  *-.;  ;:'.'Jer*-T  Or:;aij  »jj*  lU  die  •■'-hiinge  /ie/iT,  au'h 
fällt  die  iil'-'i'.;:   •»■--::  -.■';    'i  <-  ht-Ui>r   der  Prämie   j*i    ''i^-i  yennii'rf. 

X    Da*   IVrr,.''.     4.'.  >:■ '     -'     u   *'p;i>öJ*-rr*  di"  »>-her»;V-   Meth'/Je. 

4.  D>  r:.>rv  :.;-•.::.  i.*  «eJ  h'-  /^uir'-.'h:  luh^rjwru^-  ••'jtiinu- 
den  *lnd.  -:;:  **■!  :j-  :*  r;  »--•*■•.  A:.l^:.^er  zÄliJ'.  >*.  e.'j^viji's'iej.  e.n 
sicher*-*  V*--fi','-.  ■  .  l.t  •  .,■•  -^y'  ^  '.'  l,'jy,*  u  r  .va  ■bf''J^'-id»"  J'/*]- 
f'tniit'jiL^«.-;.Vi>  n  •'"   v'u  ■    :  '•■■*     '*  '    ■•'-■•'-■    lUf-A^Ji*'-. 

0;.^ra:  \-  :.'r  'J^i.'  i  :-?••'■.  H."r:*e?  ü'.hore'.  •  •  •>::  <>•. 
mai.gr.r:.  I  <•;!-•  ■  ■'  >  •  -  .  *.':■*:'.*■•..  J>«-;^c.'J:»«!.v:.e'.  •;•-! 
Eier?'>  ii-.    «  *^   .  .    •^-,  ■  ..•■    •    /,•;•  f.j.     »'     l,<.r-*v  »i  »«'^fc-ST  'e;. 

ijb*-r!j(.'j^:    yr:.:  :.i\l.^  '  ■  , .        'i •■•::'.;-,•     '■",".    »'..  .'*':.•;-&•.  y  iv-' 

l^i  17  -  Ire.' .-;;■*  Ku.<  '>k'  -'  ■>  ''•'  <'  ,■';  m».  '.»  jr.'- •'  rr.x 
Hv-Jr.-'Ä' _•:        ■•■  :    .    •-    »  •-.        i,  •.'    •:?'■'    -^.?"-    ■-.'.     !'■'.-;     :-    F'&*:e 
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koiurat,  sind  die  Colloidgeschwiilste,  welche  bald  in  Zerfall  oderVer- 
Verjauohung  übergehen  können.  Dieselben  bilden  am  häufigsten  die 
(inmdlage  zum  Hydrovariura,  während  Hydrovariuni  durch  directe 
Wasseransanimlung  selten  ist.  Durch  alle  diese  Tumnron,  ebensn  wie 
durch  die  ücrmoidcy.sten  des  Ovariuins,  wird  die  O(teration  indifirl, 
während  sie  durch  die  Produetc  der  chronischen  Oophoritis,  »reil  die* 
durch  den  Gebrau<h  von  Carlshad  oder  Kreuznach  heilbar  sind,  niclil 
so  häufig  indicirt  winl.  Bei  llydrovariuni  kann  man  zunächst  aus- 
fuhren 1.  die  Function: 

a)  um  die  Diagnose  festzustellen.  In  dieser  ßexiehung  ist  sie 
zu  vermeiden,  weil  an  der  Wunde  des  Troioart  Adhäsionen  ent- 
stehen können,  welche  bei  einer  späterhin  geplanten  KxstirpatioD  »ehr 
hinderlich  werden  können. 

b)  Zur  Erleichterung  der  fnrchlbareii  Beschwerden,  welche  eiup 
grosse  Ovarialgeschwulst  stets  bewirkt.  Kine  Radicalheilung  ist 
nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  durch  einfache  Pnnction  beobaihtcl 
worden.  In  den  meisten  Fällen,  man  kann  sagen  immer,  mos» 
man  die  Function  vierteljährlich  wiederholen,  bis  endlich,  nach- 
dem dies  ca.  sechs  bis  aclit  Mal  geschehen  ist,  die  Fatienlin  üi 
Folge  des  fortwährenden  Riweissverlustes  erliegt.  Die  Operation 
selbst  wird  so  genmcht:  Die  Kranke  sitüt  oder»  was  besser  ist. 
sie  liegt,  da  der  Entleerung  grosser  Tumoren  häulig  Ohnmacht 
folgt.  Der  Operateur  ermittelt  den  Punkt,  wo  die  Fluctualion  am 
deutlichsten  und  der  Ton  matt  ist,  durch  die  Percussion  und  sucht 
ilann  zugleirli  /u  ermitteln,  ob  der  Inhalt  dünnflüssig  oder  gallertartif? 
ist,  in  weh  h"  letzterem  Falle  ein  sehr  dicker  Troicart  genummeu  wer- 
den mu.s.s.  Hierauf  iimfasst  ein  Gehülfe,  der  hinter  der  Kranken 
steht,  ihren  Leih  mit  beiden  Händen  und  drängt  den  InhaU  der  Ge- 
schwulst  nach  obigem  Punkte.  Dann  wird  punctirt  und  selbst  bei 
einer  grossen  Münge  von  Flüssigkeit  Alles  auf  einmal  entleert,  was, 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  durdiaus  kciue  üblen  Folgen  hat.  Die 
Wunde  wird  (hinrh  englisches  Pflaster  mler  Heftpflaster  gcschlosseB. 
Üeblc  Zufälle  nach  der  Operation  waren  besonders  früher  nicht 
selten. 

Ks  kann  vorkommen,  dass  der  Troicart  eine  gleichzeitig  in 
dem  Hydrovarium  vorhandene  Colloidgeschwulst  durchstösst,  wo- 
rauf dann  diese  in  Verjauchung  übergeht,  welche  meist  Fyäniio  zur 
Folge  hat. 

Hämorrliagien  aus  der  Epigasiriea  wird  mau  vermeiden,  wenn 
man  latcralwiirfs  von  der  Linie,  welche  von  der  Stelle  des  Ligamen- 
tum Foupartii,  unter  der  die  Cruralis  hervorkommt,  senkrocht  in  dio 
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Höhe  gezogen  wird  und  den  Verlauf  der  Epigastrica  bezeichnet,  punc- 
tirt;  aber  die  in  der  Wand  des  Tumor  verlaufenden,  oft  colossalcn 
Gefiisse  können,  thcils  indem  einzelne  dundi  die  der  Entleerung  fol- 
gende Hyperämie  platzen  können,  theils  wenn  der  Troicart  eines  der- 
selben durchbohrt  hat,  Veranlassung  zu  sehr  üblen  Blutungen  geben. 
Man  muss  alsdami  sofort  den  Troicart  entfernen,  die  Wunde  schliessen, 
den  Leib  fest  einwickeln  und  Eisblasen  auflegen. 

Es  kann  chronische  Entzündung  des  Eierstockes  mit  Ausgang 
in  Verjauchung  folgen.  Dies  geschieht  besonders,  wenn  atmosphä- 
rische Luft  am  Ende  der  Operation  eindringt.  Es  ist  daher  rathsam, 
das  letzte  Quantum  der  Flüssigkeit  unter  Wasser  zu  entleeren.  Aus 
alledem  geht  hervor,  da.ss  die  Pun(ti<Mi  durchaus  nicht  so  ungefähr- 
lich ist,  und  man  muss  dalier  nie  verabsäumen,  die  Angehörigen  auf 
den  möglichen  übelon  Ausgang  aufmerksam  zu  machen.  Auch  die 
Function  wird  heut  zu  Tage  unter  peinlicher  Beachtung  antiseptischer 
Cautelen  ausgeführt. 

2.  Function  mit  Einlegen  von  Canülen,  zuerst  von  Rich- 
ter angegeben.  Das  Verfahren  ist  folgendes:  Ein  Gehülfe  drängt 
das  Hydrovarium  stark  n.ach  unten,  der  Operateur  hat  sich  genau 
den  Punkt  am  Scheidengewölbe  gemerkt,  wo  die  Function  am  zweck- 
mässigstcn  ist  (die  Blase  ist  vorher  entleert  worden)  und  führt  nun 
zwei  Finger  der  linken  Hand  an  diesen  Punkt.  Die  rechte  Hand 
folgt  mit  dem  Troicart,  dessen  Spitze  in  die  Canüle  zurückgezogen 
ist,  geleitet  ihn  auf  den  Fingern  der  linken  Hand  zu  dem  betrefTcn- 
den  Punkte  und  stützt  die  Canüle  dagegen.  Mit  einem  Sto.ss  wird 
nun  die  .Spitze  und  zugleich  der  ganze  Troicart  vorgeschoben  und 
alle  Flüssigkeit  entleert.  Hierauf  wird  ein  elastischer  Katheter 
durch  die  Canüle  in  den  Eierstock  eingefiihrl  und  die  Canüle  heraus- 
genommen, der  Katheter,  der  gefenstert  ist,  durch  einen  Pfropf  ge- 
schlossen und  mittelst  eines  l'adens  an  den  Bauchdecken  befestigt. 
Der  Eierstock  wird  zuerst  alle  Paar  Tage  einmal,  dann  alle  Tage  mit 
desinficircnden  Lösungen  ausgespült.  In  wenigen  Wochen  ist  die  Ge- 
schwulst schon  merklich  gesf-liwunden  und  man  glaubt  die  Kranke 
geheilt.  Die  Erfahrung  lehrt  aber,  das.^  fast  alle  Fälle,  die  in  dieser 
Art  operiri  wurden,  tödtli<h  verlaufen  sind,  indem  sich  nach  einiger 
Zeit  der  Sack  plötzlich  wieder  füllt  und  die  Kranken  an  den  Er- 
scheinungen viui  acuter  Peritonitis  zu  Grunde  (rehen. 

3.  Function  mit  .lodinjct  i(jn.  von  IJoinel  empfohlen,  der 
eine  grosse  Menge  angeltüch  iichi-iliir  Fälle  niitiretheilt  hat.  Man  macht 
vorher  eine  einfa*  he  Function.     Wenn  iniin  dann  ;in  derselben  Stelle 
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wieder  punctirt.  sind  (iu-  Bauchdccken  mit  dem  Sack  des  H\dr- 
ovarinm  verwachsen  und  man  läuft  nicht  Gofahr,  ili»^  Jodlcteung  in 
die  ßauchliöhlc  /.u  spril/en.  Am  bpst^n  niroml  man  Lugol's  Lö- 
sung, spritzt  davon  3—4 — fi  Grm.  ein,  knetet  den  Bauch  und  Usst 
die  Hälfto  oder  Alles  darin.  Heftige  Reactionserscheinuni^u,  IheiU 
duri'li  die  örtliche  Wirkung,  theils  durch  die  Resorption  des  Jods 
hervorgerufen,  bleihen  nicht  aus.  Der  Werlh  der  Jodinjoction  ah 
Radicalkur  ist  keineswegs  gesichert,  aber  sie  ist  tinracr  indicirt, 
wenn  man  nicht  exstirpircn  will.  Die  Geschwulst  kommt  wieder, 
scheint  aber  nur  bis  zu  einem  irowissen  Sljidium  zn  wachsen  unH 
dann  still  zu  stehen. 

4.  Kxstirpatio  ovarii.  Die  Operation  gerieib,  /.uersi  I7SI 
ausgeführt^  bis  ztmi  Jahre  18*25  in  Vergessenheit,  wo  sie  in  England 
von  Neuem  empfohlen  wurde.  Seitdem  ist  sie  (»esondors  in  Englainl 
cultivirt  worden.  Thonias  Lee,  Baker  Brown,  Spencer  Weih 
hatten  schon  vor  1S(»(>  jeder  ."iO— 6(>  I'YilIe  aufzuweisen.  In  Frank- 
reich hat  (li*^  Operation  dagegen  durch;iu-s  keinen  Kinpanic  finden 
können,  und  nf>ch  im  Anfange  der  seohsziger  Jahre  äu^ssorte  Vel- 
peaii  in  d'T  SmifMö  de  <'hinirgte  sich  dabin,  dass  sjp  niemals  unter- 
nommen werden  dürfe.  Ks  isr  nicht  anznnclinien,  ditss  Velpeau 
mit  den  glücklichen  l-Irfolgen  der  englischen  Thirurgen  nicht  hekanut 
gewesen  sei;  der  («rund  fiir  sein  wegwerfemies  Urtheil  wird  also  ni 
der  rTOWohnbeit  der  Franzosen,  die  Lei-stutigen  Fremder  zu  ignorinrn. 
vielleicht  am  h  in  iini^lücklichcn  eigenen  Rrfahrungen  zu  surlicn  ?4eiu. 
Was  Deutschland  helriffl,  so  ist  hier  die  Zahl  der  Operationea  viel  ge- 
ringer. Ich  liaW  (i  FnMc  ans  früherer  Zeit  aufzuweisen,  von  deneti 
nur  zwei  ein  glückliches  Resultat  gaben,  die  übrigen  verliefen  Icul. 
Die  tndication  zur  Exstirpation  des  Ovariuni  ist  vorhanden: 

1.  bei  festen  Geschwülsten,  welche  ein  stetiges  Wacbäen 
zeigen;  2.  bei  Hydrovarium.  In  beiden  Fällen  aber  muss  man  nicht* 
unterlassen  haben,  ura  sich  von  der  Abwesonlioit  von  Adhäsionen  zu 
überzeugen,  was  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  ziemlicher  Ge- 
wissheit bestinuiien  lässt.  Dies  ist  meine  Ansicht,  wogegen  die  eng- 
iischon  Chirurgen  durchaus  keine  Conlraindicjition  in  der  Anwesenheit 
von  Verwachsungen  finden. 

Operationsverfahren;  1.  Mit  dem  kleinen  Schnitt.  Dies  Ver- 
fahren ist  nur  bei  Hydrovarium  indicirt,  wenn  zugleich  grosse  Go 
scl»wülste  von  anderem  Ursprünge  iit  der  Cystenwand  nicht  vorhanden 
sind .  1  nstrumeute ;  Scalpolle ,  1  lakenpiucetten ,  scharfe  HAkeu,  MB 
möglichst  dicker  Troicart,  damit  die  Flüssigkeit  mögliclist  schnell 
iibftiessi,    Ligaiurfäden   zur  Unterbindung  des  Stiels,    endlirb  Metall- 
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liideu  von  Silber,  um  die  Bamlnvüinio  /u  uähon.    Nachdem  der  Dann- 
traetus  dmvh  leichte  Ivlysticrc  und  die  lUasc  (vermittelst  des  Kathe- 
ters) entleert  ist,  beginnt  der  vor  der  in  der  Steinüchnittlage  an  der 
Kante  des  Tisches  oder  Bettes  betindlichen  Patientin  stehende  Opera- 
teur die  Operaticm,  indem  er  in  der  Linea  alba  die  Haut  der  ßauch- 
det.kcn  in  einer  Ausdehnmiü;  von  'i'/., — 3  Zoll  bis  dicht  an  die  Sym- 
physe spaltet.   Hierauf  durchdringt  er  mit  rasihen  Zü^cn  die  Bauch- 
do('ken    selbst    in  der  iranzen  Ansdehnuni;  der  Wunde,    bis  ihm  das 
Peritoneum    und    hinter    diesem    die  Geschwulst   als  silberglänzende, 
weisse    Kuirel    entgegenschimmeri.     In    dieser   Zeil    ist    es    von    der 
grössten  Wichtigkeit,  dass  der  (.ichülfe.   welcher  hinter  der  Patientin 
stehend    und   mit    seinen    Händen   ihren   Leil)   umfassend    den   Tumor 
ilem    Operateur    entgegendrückt .     so    wie    die    Patientin    selbst    die 
grösste  Ruhe  und  Unbeweglichkeil   beobachten,  damit  die  W'unde  des 
Peritoneums,    welche    nun    in   derselben    Ausdehnung  wie  die  Bauoh- 
wunde  gemacht  wird,  durchaus  <ler  hnzteren  in  der  Lage  entspreclicnd 
bleibe.     Hierauf  werden  die  scharfen  Haken  in  die  Wunde  eingeführt 
und  mit  ihnen  der  Tumor   möglichst    vollständig   fixirt,    damit   nicht 
etwa  ein  Prolapsus  ilov  Intestina  staltfinde.    Jetzt  wird  die  Punction 
gemacht    und  die  entleerte  Cyste  mit  den  Händen  oder  der  Pincette 
immer  mehr  und  mehr  durch   die  grosse  Wunde  hervorgezogen,    was 
bei  Adhäsionen  schwer  oder  unmöglich    sein    kann,    so  dcuss  endlich 
der  Stiel  der  Geschwulst,  der  in  der  Kegel  fingerdick  ist,  zur  Wunde 
iierauskommt.     Ist    dies    geschehen,    so    werden    die  Silbernähtc  an- 
gelegt   und    der  Stiel   einfach,    nachdem   er   im    Niveau    der    Bauch- 
decken mit  2 — 3   Seidenfäden    fest   unterbunden    und    durchschnitten 
ist,    in    den  Wundrändern    eingeklemmt    gelassen    oder,    wie    ich    es 
mache,    in  der  Art  in  der  Wunde  befestigt,  dass  man  seine  Ligatur- 
fäden in  Nadeln  fädelt,  und  mit  diesen,  indem  man  so  einen  Thcil  der 
Wunde    zugleich    mitnäht,    die  Wundränder  von    innen    nach    aussen 
durchbohrt.    Dies  Verfahren  ist  vorzuziehen;  gewagt  ist  es  jedenfalls, 
den  Stiel  nach  der  Unterbindung  in  die  Bauchhöhle  zurückgloiten  zu 
lassen,  wo  er  Entzündungen  erregen  könnte. 

Ob  man  bei  der  Naht  der  Wunde  das  Peritoneum  intacl  lassen 
oder,  wie  Spencer  Wells  will,  mitnäben  soll,  darüber  lässt  sich  bis 
jetzt  keine  sichere  Bestimmung  treffen.  Da  bei  der  häufig  folgenden 
Peritonitis  der  Leil>  in  hohem  Grade  aufgetrieben  wird,  so  wird  die 
Wunde  sehr  stark  gegen  die  Bauchhöhle  hin  eingezogen.  Deshalb  jnodi- 
licirte  ich  obiges  Verfahren  in  folgender  Weise,  welclies,  wenn  es  auch  in 
dem  speciellen  Falle  unglücklich  ausging,  doch  rationell  bleibt.  Ich 
unterbinde  nämlich  die  Gefässe  des  Stiels  einzeln,   fädele  sämmtliche 
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FiUlcn  in  eine  pinzige  starke  StuUA,  dringe  mit  dipsor  von  der  Fovea 
inguinatis  diirvli  don  I^t^istcmanal  hindun'h  und  ^utn  l^biiim  rnajus 
heraus.  Dann  liegt  der  Stiel  fest  der  Fovea  ingiiinalis  an,  wälirend 
die  ßau'hwiiiid*'  natürlich  fester  Kenähl  werden  kann,  als  wenn  der 
Stiel  in  ihr  üe-gl.  Jedoch  ist,  gegen  diese  Modifhation  /u  beiucrkcu. 
dass  es  sehr  sf^hwor  ist,  alle  Arterien  ausfindig  /.ii  jQat;hen,  uud  io 
der  Thal  ging  auch  die  Frau,  an  welehor  ich  diese  Methode  versucht«, 
an  Hämorrhiigie  zu  Orunde. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  in  England  den  Stiel  ecrasirt.  Mao 
l&sst  ihn  dann  einfach  in  die  ßauclihöhle  xurüokgloiten.  Allein  wenn 
aurh  das  Eniisement  die  Narhhiutung  meist  ausst-hliesst,  so  kommen 
docli  ab  und  zu  auch  tvolrhc  vor,  ho  dans  man  auch  mit  dein  ^er.v 
seur  nicht  so  ganz  sicher  geht,  wie  es  erwünsclii  ist. 

2.  Ovariotomic  mit  dem  grossen  Schnitt  Er  ist  bei  grossen  uud 
unbeweglichen  Ovarialtumoren  indicirt  und  unterscheidet  sich  von  dem 
vorigen  nur  eben  durch  die  Grösse  der  Wunde,  weiche  die  Engländer  v*nu 
Processus  cnsiformis  bis  zur  Symphyse  in  einzelnen  Fällen  ausgedehnt 
liaben.  Die  Adhäsionen  mit  der  Hand  /u  lösen,  halte  ich  für  un- 
richtig; am  besten  ist  es  wohl,  sie  tlieils  doppelt  zu  unterbinden. 
theils  mit  dem  Thermokaulor  durchzubrennen  und  zu  versrhorfen.  Ad- 
häsionen mit  dem  Oniünluui  und  insonderheit  mit  dein  Dann  bereiten 
uft  einer  exai-teii  und  aetahrlnsen  I/isung  und  Ligatur  gros.se  Schwierig- 
keiten. D(Mi  Ov.uialsliel  unterbind«  ich  isolirt  in  einzelnen  Portiunon 
antiseptisch  uod  eiii>chei(lc  im  individuellen  Falle,  ob  eine  mtra^wri- 
toneale  Versenküiiji;  sich  cmitfichlt,  oder  ob  es  vortheilliafter  erscheint, 
den  Slicl  im  unteren  Wundwiukel  zu  fixircn.  Die  Fixation  kann  mit 
iMUCin  Dralil-ftcraseur  (Koeberic,  Ku.ssba«ui)  oder  mit  einer 
Klemme  [Spencer  Wells)  nusgcfiihrt  werden.  Einen  Nachilieil  der 
Kleminenfixation  bildet  der  Uniötund,  dass  der  Uterus  nach  vorn  g<^ 
zogen  wird  und  in  der  selir  vertieften  Excavatio  recto-utcrina  Flüssig- 
keit.Hansammlung  entstehen  kann.  Die  Drainage  kann  durch  die  Va- 
gina geleilet  werden.  Marion  Sims  besonders  durchbohrte  zaio 
Zwecke  der  Drainage  den  Douglas'schon  Kaum.  Der  aseptische  Ver- 
lauf der  Wunde  ist  durch  die  Drainage  allein  nicht  gesichert.  Nach- 
dem die  Drains  eingelegt  uud  die  Haucldiöhlenloilette  beendet  ist-, 
wird  die  liaparotomlewunde  unter  Mitfas-sen  der  Wnndrämler  de^  Pe- 
ritoneums exact  vei Schlüssen  unii  ein  antiseptischer  Verband  augolegi. 
Wie  nach  allen  I^aparotomien  liusse  ich  jetzt  die  Kranken  in  ein  rocht 
warmes  Zimmer  bringen,  reiche  Opiate,  nm  die  Peristaltik  aufzuheben, 
und    gebe    kleine  Menj^en   beisser  tJetrüuke,    um   die  Perspiration  ^u 
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fordern.     Dabei    äusserste  Ruhe.    Katheterismus   und  Entziehung  der 
Nahrung. 

Was  die  ältere  Statistik  der  Ovariotomie  in  England  betrifft,  so 
ergab  sich,  dass  unter  vier  Fällen  einer  immer  tödtlich  verläuft.  Ver- 
jrlcicht  man  das  Mortalitätsverhältniss  zwischen  Ovariotomirten  und 
Punctirten  (ausgenommen  diejenigen,  denen  Jod  injieirt  wurde),  so 
stellen  sich  erstere  günstiger.  Von  den  Weibern,  die  ich  seit  1848 
einfach  punctirt  habe,  lebt  keine  einzige  mehr,  während  die  zwei, 
welche  die  Ovariotomie  selbst  glücklich  überstanden  haben,  noch 
jetzt  leben. 

Vor  der  Ausführung  der  Ovariotomie  wird  man  nie  vergessen 
dürfen,  (Üe  Angehörigen  auf  das  Mortalitätsverhältniss  und  dar- 
auf aufmerksam  zu  machen,  dass  die  Kranke,  die  wenigstens  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  doch  weiter  keine  Beschwerden  als  die  eines 
dicken  Bauches  hat.  ohne  Ovariotomie  möglicherweise  6 — 8  Jahre 
noch  leben  könne,  wälirend  sie  durch  die  Ovariotomie  den  Tod  in 
ein  Paar  Stunden  oder  Tagen  riskirt.  So  wird  wenigstens  der  deutsche 
Arzt  verfahren  müssen:  in  England  freilich,  wo  das  Hydrovarium 
und  die  Ovarialtumoren  überhavipt  su  viel  häufiger  zu  sein  scheinen, 
und  Jedermann,  gerade  wie  bei  Blasensteinen,  die  Beschwerden  der- 
selben kennt,  werden  die  Aerzte  nie  in  der  Lage  sein,  den  Angehörigen 
eine  so  üble  Prognose  stellen  zu  müssen,  weil  sie  selten  solche  ver- 
altete Fälle  zur  Operation  bekommen,  wie  die  deutschen,  sondern  in 
der  grössten  Mehrzahl  schon  gerufen  worden,  wenn  der  Fall  noch  sehr 
frisch  und  im  Kntstehen  begriffen  isl. 

Die  Ovari(»tomie  durch  die  Vji^ina  wurde  von  Gaillard  Thomas 
187*»  zuerst  ausgeführl,  und  zwar  bei  kleinen  Ovarialtumoren,  in- 
sonderheit, wenn  sie  Im  kleinen  Becken  angewachsen  sind.  Ka  wurden 
seiner  Zeil   l'i  Källe  mit  >}  Todesfällen  publicirt. 

Die  Imliraiionen  zur  Knifernung  normaler  Ovarien.  Castration 
<ler  Frauen  (Battey,  Kegar)  können  geboten  sein  durch  die  Hernia 
ovarii,  dnrch  Intumescenz  der  Ovarien  mit  Irritationszuständen.  femer 
durch  Zustände  des  Uterus,  wehhe  das  Zustandekommen  <ler  Menses 
hindern. 

Meine  llertciil  Unsere  Ausihauungen  über  die  Berechtigung  und 
die  Grenzen  der  La|jarolnmie  zum  Zwecke  von  Exstirpationen  dege- 
nerirter  Ovarien  oder  anderer  intraabdominellcr  Leiden  haben  einen 
bedeutenden  Umschwung  erfahren.  Die  Laparotomie  wird  ja  sogar 
als  explorative  Methode  zu  diagnostischen  Zwecken  ausgeführt;  wir 
sehliessen  die  Abdominalhöhle  bei  ungünstigem  Befunde  wieder  und 
die  Heilung    erfolgl    read  ionslos.     Auch    heule   isl,    speciell   bei  der 
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Ovariotomie,  die  Fragu  iia<.'li  üur  Bchaadlang  der  AclhättooMi 
sehr  wichtige.  Die  sorgrältige  Ligatur  tler  Adhäsionen,  die 
des  Stieles,  ob  Maüseoligaturj  ob  isolirte  Unterbindung.  Kern 
Torsion  oder  Durchbrennen  mit  dera  Thcrmokauter;  ebea:$o  die  Fiia- 
tion  dc^  Stieles  in  dem  unteren  Wundwinkel  an  die  BauchdecWen  oder 
dessen  intraporitonoalo  Versenkung.  Das  Alles  sind  hochwichtige  Ge- 
sichtspunkte, wclcho  bei  jeder  OpeniUon  auTs  Neue  erwogen  werden. 
Aber  neben  sorgfälriger  Hlutsliilung,  cxactcr  Praparalion,  peinlicher 
Schonung  benachbarter  Organe,  möglichst  geringer  Zerrung  und  Quet- 
schung der  Theile,  ist  es  doch  vor  Allem  eine  elementare  Enideckaag. 
welche  die  septische  Peritonitis,  die  früher  fast  jede  Laparotomie 
als  a  priori  prognoslisclt  ungünstig  erscheinen  liess.  zu  rerhüten  be- 
fähigt ist;  ich  meine  die  Lister'sche  Wundbehandlung  nnd  die  Ver- 
meidung der  Abkühlung  der  Peritfineiilhöhle  und  ihres  Inhalts.  Peio- 
lichsto  Toilette  der  Bauchhöhle.  Auftupfen  aller  Buchten  und  Taücheti 
mit  antiseptischem  Material.  Anwendung  soliden,  reizlosen  und  wohl 
sterilisirten  Ligatur-  und  Niihinaterials,  Operiren  in  wiurmon,  desinfi- 
cirten  Räumen,  das  sind  die  Waffen,  welche  den  tödtlichen  Aiisganj: 
von  unseren  Laparotomien  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  al>- 
ziiwenden  im  Stande  sind. 

Sie  wissen,  dass  die  operative  Gynäkologie  längst  einen  geson- 
derten Zweig  unserer  Kunst  bildet.  Sie  gehört  aber  ohne  Zweifel 
7MT  Operativen  Chirurgie,  und  ich  habe  es  daher  um  so  mehr  für  gc- 
Iwlen  erachtet,  eine  Anzahl  gynäkologischer  Operationen  Ihnen  vor- 
zuführen, da  Sie  als  Chirurgen  verpflichtet  sind,  unter  Umständen 
jeden  operativen  Eingrilf  ausfuhren  zu  müssen.  Die  Ovariotomie»  die 
Exstirpatio  uteri,  die  Operation  der  BlasenscheidenÜsteln,  die  Periueo- 
rhaphie  und  Perineoplastik  sind  operative  Eingriffe,  deren  Erörtorun£ 
und  Technik  in  der  speciellen  Akiurgie  /weifelsohue  nicht  übergangen 
werden  dürfen. 
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Operationen  an  den  Hamwegen. 

Meine  Herren!  Wir  beginnen  die  Erörterung  der  Operationen 
an  den  Harnwegen  mit  dem  elementarsten  Eingriffe,  dem  Katheterismufi 
der  Blase. 

Der  Katheterismus  besteht  in  der  Einführung  von  Instrumenten 
in  rüe  Harnblase,  besonders  zum  Zweck  der  Ablassung  des  Harns, 
obwohl,  wie  Sie  sehen  werden,  es  auch  noch  andere  Zwecke  giebt, 
welche  die  Einführung  von  Kathetern  in  die  Blase  veranlassen  können. 
Es  ist  dies  eine  Operation,  welche  jeder  Arzt  zu  machen  verstehen 
muss,  und  i(^h  hatte  es  für  unendlich  wichtig,  dass  jeder  angehende 
Arzt  den  Katheterismus  so  viel  wie  möglich  übe,  zunächst  natürlich 
an  der  Leiche.  Ich  möchte  es  Ihnen  zur  Pflicht  machen  und  lege 
es  Ihnen  hiermit  dringend  an's  Herz,  dass  Sie  keine  Gelegenheit  ver- 
absäumen, sicli  die  für  diese  Operation  nothwendige  Geschicklichkeit 
durch  fortgesetzte  Uebiing  anzueignen. 

Bevor  wir  zur  Operation  selbst  übergehen,  müssen  wir  die  Lage- 
verhältnisse der  Blase  und  der  Harnröhre  kurz  berücksichtigen.  Wir 
betrachten  hier  nur  den  Katiieterismus  beim  Manne  und  also  nur  die 
F.ageverhäitnisse  der  männli(;hen  Urethra  und  Harnwerkzeuge,  weil  ja 
hier  nur  besondere  Schwierigkeiten  sind.  Die  weibliche  Harnröhre  ist 
so  kurz,  dass  die  Einführung  von  Instrumenten  ausserordentlich  ein- 
fach ist. 

Die  Harnblase  liegt  im  Becken  liinter  der  Symphysis  ossium 
pubis  über  der  Aponeurosis  pelvis;  wenn  die  Blase  massig  angefüllt 
ist,  mit  ungefähr  sechs  Unzen  Harn,  so  steht  sie  nicht  oberhalb  der 
Symphyse,  sondern  nahezu  au  niveau  mit  der  Symphysis  pubis.  Bei 
stärkerer  AnlTdlung  kann  die  Bhiso  hölior  hinauf  steigen  bis  über 
die  Symphyse,  bis  zum  Nabel,  und  selbst  darüber  hinaus  bis  in  das 
Kpigasirium. 
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Die  vordere  Blasonwand  ist  von  der  Symphyse,  hinter  der 
liegt,  durch  ein  dickes  Fettlager  geschieden.  Bei  der  Lithotomia 
hypogastriea  darf  dieses  Fcttla^er  nicht  allzu  sehr  dun:h  den  operativen 
EingrilT  geschädigt  und  zerstört  werden,  weil  es  iwnst  leicht  Ham- 
iiifilirationcQ  veraulassl.  Boi  starkor  Füllung  der  Harnblase  wird 
das  Peritoneum  an  der  vorderen  Bauchwaud  zurückgedrängt.  Di»? 
hintere  Wand  der  Harnblase  ist  ganz  vom  Peritoneum  überkleideu 
welches  sich  als  Falte  in  den  Ilaum  /wischen  Blase  und  Rectum 
hineinseukt. 

Die  Harnblase  bat  eine  rundliche  Form,  nicht  eine  spitze,  bim- 
förmige.  und  ist  etwas  von  vorn  nach  hinten  abgeplattet,  so  dass  die 
vordere  und  hintere  Wand  breiter  ist  als  die  Seitenwand.  Wir  unter- 
scheiden an  der  Blase  den  Blasengrund  und  Blasenscheitel.  Vom 
Blascnscheitel  geht  ein  Band  zum  Nabel  empor,  der  Urachos,  der 
früher  offene  Harngang,  wclcbcr  die  Harnblase  mit  der  Allantoi^  in 
Verbitidung  setzte.  Sodann  unterscbciduu  wir  die  vordere  Wand,  die 
hintere  Wand  und  den  Blascnkörpor.  Der  Fundus  vesicae,  der  Blasen- 
grund ist  eigentlich  der  wichtigste  Theil  der  Harnblase,  weil  die 
Kranklioitszuständo  am  liaufigsteu  in  die.ser  Gegend  stattfinden  und 
im  Besonderen  die  Blaseakaturrhe  hier  vorzugsweise  ihren  Sitz  haben. 
Die  Blase  liegt  mit  ihrer  hinteren  Wand  dem  Rectum  an,  .so  dass, 
wenn  wir  durch  das  Rectum  eingehen,  wir  ganz  deutlich  die  Blas« 
fühlen  können.  Wenn  man  rUe  Blase  untersuclieu  will,  um  über  die 
Zustände  derselben  eine  Kenntniss  zu  erlangen,  so  ist  es  anumgäng- 
lich  nothwcndig,  mit  dem  Zeigefinger  in  das  Rectum  einzugehen,  in-< 
dem  miin  zugleich  ein  Instrument  in  die  Blase  einfühlt.  Die  Blase 
isl;  im  Becken  angeheftet  und  /war  so,  dass  sie  ihre  Lage  sehr  wenig 
verändern  kann,  wenn  sie  sich  nicht  sehr  hoch  erhebt  und  ausgedehoi 
wird.  Nur  wenn  ^ie  sehr  stark  dun'h  Harn  ausgefüllt  ist.  kann  sie 
an  ihrem  Ucbcrgange  in  den  Hals  eine  Kinknickung  erleiden,  diX'h 
können  eingofdhrle  Instrumente  keine  Lageveränderung  des  Blassen- 
halses  selbst  machen. 

Befestigt  ist  die  Bla.se  durch  die  obliterirten  Arteriae  unil)ilicale.s; 
ferner  isl  sie  unbeweglich  fixirl  durch  die  Ligamenta!  pubo-prosiatica, 
sodann  durch  die  Fuscia  pelvis  un<l  durch  das  tiefere  Blatt  der  Faaci» 
perinei,  so  dass  oine  Vemickiing  des  Binsenhalses  im  Bosondentj 
nicht  wohl  zu  Staude  gebracht  werden  kann,  wälirend  die  Blase  an 
und  lur  sich  beweglich  ist.  Am  Collum  vesicae  kaun  die  Blase  Ver- 
längerungen, Duplicaturen,  Hervorwulstungeu  der  Blasenschleiiiiimut 
bekommen,  durch  übermässige  Ausdehnung  njit  folgender  Erschlaffung, 
oder  durch  die  Coutractionen  des  Sphiucier  bewirkt  (\^alvulae  vesicae^ 
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Der  Blasenhals  öffnet  sich  in  die  Urethra  prostatae.  Die 
Führungslinie  der  Harnblase,  um  den  Katheter  in  die  Blase  zu  führen, 
ist  so  bescliaffen,  dass  die  Längenaxe  der  Blase  ungefähr  in  derselben 
Richtung  wie  die  Symphyse  steht,  während  die  Pars  prostatica  sich 
von  dieser  Richtung  im  stumpfen  Winkel  nach  unten  senkt.  Die 
Sonde  coudr  mit  ganz  kurzer  Krümmung  bezeichnet  die  Lageverhält- 
lüsse  der  Blase  und  des  Halses  am  genauesten. 

Die  Urethra  beginnt,  wo  der  Blasciihals  aufhört,  und  zwar  mit 
der  Pars  prostatica  urethrae,  dem  Theile,  wo  die  Harnröhre  von  der 
Prostata  gehalten  wird.  Die  Prostata  ist  eine  starre  Drüsenmasse, 
äusserlich  von  einer  ziemlieh  starken  Pascie  überzogen.  In  der  Sub- 
stanz der  Prostfita  liegt  die  Urethra  so  ausgespannt,  dass  sie  sehr 
glatt  ist  und  man  im  uonnalen  Zustande  nicht  gut  Zerreissungen  der 
Harnröhre  machen  kann,  weil  hier  nicht  leicht  Falten  der  Schleim- 
haut entstehen;  nur  wenn  der  sogenannte  mittlere  Lappen  der  Prostata 
sich  erhebt,  kann  es  kommen,  dass  der  Katheter  die  geschwollene 
Prostata,  durchbohrt.  Die  Pars  prostatica  urethrae  ist  leicht  gebogen, 
convex  nach  hinten,  concav  nach  vorn.  Sie  liegt  dicht  oberhalb  des 
unteren  Randes  der  Symphyse  und  hat  bei  aufrechter  Stellung  des 
Patienten  eine  fast  senkrechte  Richtung.  Sie  ist  am  Eingange 
4  Linien  weit,  am  Ausgange  aber  nur  8  Linien  und  oft  noch  etwas 
weniger.  Die  Länge  beträgt  H»  bis  höchstens  12  Linien.  Die  Pars 
prostatica  urethrae  trägt  an  ihrer  Rückseite  einen  hügeligen  Vor- 
sprung, den  man  beim  Kathetensiren  sehr  deutlich  fühlt,  es  ist  dies 
der  Colliculus  seminalis,  Caput  gallinaginis,  oder  Veru  montanum,  eine 
Erhebung  der  Prostata,  wo  die  Ductus  ejaculatorii  der  Samenblasen 
sich  öffnen.  Die  Schleimhauterhebung  am  hinteren  Bande  der  Pars 
prostiitica  zwischen  Colliculus  seminalis  und  Trigonum  Lieutaudii 
heisst  Valvula  pylurica  vcsicae.  Die  Samenblasen  liegen  hinter  dem 
Collum  vesiiae  oberhalb  der  Prosüita.  Ausserdem  ünden  sich  im 
Blasenhalsc  Sclileinidrüsen  in  grosser  Menge,  welche  nicht  selten 
hypertrophireu  und  beim  Kathcterisiren  auch  einige  Schwierigkeiten 
darbieten  können. 

Die  Pars  prostatica  gehl  über  in  die  Pars  membranacea  urethrae. 
Diese  besieht  ledidich  aus  Schleimhaut,  aus  Bindegowebe,  welches 
äusserlich  (hirum  gelagert  ist  und  aus  einem  Muskelstratmn;  es  ist 
daher  diesell)c  ein  sehr  contractilcr  Theil  der  Urethra  und  ganz  un- 
zweifelhaft der  Sitz  der  sogenannten  spastischen  Strirturen.  Sie 
können  diese  bei  einem  tiesunden,  der  nicht  katheterisirt  worden  ist, 
in  den  meisten  Fällen  recht  sicher  erzeugen,  so  dass,  wenn  Sie  mit 
dem    Instrument    in    diese    ( Mögend    kommen,  Sie    einen    Widerstaiul 
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ßnden,  welcher  durchaus  nicht  von  einer  Verengerung  abhängt,  sondern 
nur  einfach  von  einer  Reaction  der  muskulösen  Pars  membranacea 
auf  djis  Tnstrumfint.  Auch  boim  Herausziehen  findet  man  häufii; 
cioen  Widerstand.  Die  Pars  membranacea  hat  eine  Weite  von  2  bis 
3  Linien  und  ist  der  engste  Theil  der  Harnröhre,  daher  Isthmu») 
urethrao  genannt. 

Hinter  der  Pars  membranacea  liegen  Drüsen,  die  nicht  ganz  ud-I 
wichtig  sind  in  lie/.ug  uuf  den  Katheterisraus,  die  Cowper'schen  Drüsen 
welche  mit  einem  geschiängelten  Ausführungagange  sich  in  den  Bulbus 
Öffnen.     Diese  Ausführungsgänge    können  erweitert  sein,    so  dass  der, 
Katheter  liineingelangt.    und   man   liat  hier  verschiedene  Gelegenheit 
einen  falschen  Weg  zu  machen. 

Die  Pars  membranacea  betragt  H  Linien,  sie  liegt  gerade  unter] 
der   Symphyse    und    ist    beim    Kathcterisiren    der    wichtigste    TheiL 
Wenn  wir  unter  der  Symphyse  angelangt  sind,  so  dass  wir  roit  dem] 
Instrument  die  Symphysis  ossiura  pubis  fiililen,  so  können  Sie  sicher 
sein,    dass  Sie  in  der  Pars  membranacea  sind,  und  wir  ivissen,  daas^ 
wir  nun  das  Instrument  nach  aufwärts  führen  müssen. 

Din  Fai>  membranacea  geht  in  die  Pars  bulbosa  über,  wobei  di« 
Harnröhro  eine  plötzliche  Erweiterung  erfahrt.  Sie  ist  in  der  Pa 
Inilhnsii  riMi  weitcsleu,  und  zwar  4  Linien,  gerade  so  weit,  wie  beim] 
Kintriti  in  die  Blase,  was  von  grosser  Wichiigkeit  für  den  Kathet 
rismns  ist,  denn  dies  sind  die  geföhrlichsten  Stellen  der  Harnröhr 
indem  der"  Operateur,  der  mit  einem  gebogenen  Instrumente  horah 
steigt,  in  dieser  Aussackung  der  Pars  membranacea  stecken  bleibt 
das  Instrument  nicht  genügend  erhebt  und  so  in  die  Blase  schiebt, 
sondern  einen  falschen  Weg  zwischen  Prostata  und  Rectum  macht 
Die  Durclibohrung  ist  um  so  leichler.  als  dieser  Theil  sehr  drüseuH 
reich  ist.  lMiim;il  ölljien  sich  hier  die  Glandulae  Cowperi,  anderentheil 
die  Schleimcrypten,  weh-he  nicht  selten  erweiterte  Mündungen  zeigen 
und  besouilcrs  für  kleine  Instnimcnte  ausserordentlich  gefahrlich  sind 
um  so  mehr,  weil  auch  die  Verengerungen  sich  gerade  hier  besouden 
befinden.  liier  nämlich  saiiiiiielt  sich  das  Sekret  bei  blennorrhoische 
Zuständen  an,  es  entstehen  in  Polge  dessen  Ulc«rationen,  die  Schleii 
h;inl  wird  brüchig,  und  örtlich  treten  nun  Verengerungen  üO*:h  dnz 
weshalb  hier  die  Durchbohrung  um  sn  eher  geschieht,  weil  dem  Kj 
theter  ein  Hinderniss  entgegensteht.  Die  Pars  bulbosa  ist,  wie  ie 
Ihnen  bereits  bemerkte,  4  Linien  weit,  hat  also  eine  bedeutend 
Weite,  und  ist  in  der  iicgot  r>— S  Linien  lang.  Dann  folgi  die  Par 
c^ivernosa  urethrae,  der  Theil  der  Harnröhre,  welcher  von  der  Par 
cnrernosa  penis  umgeben  ist.    Die  Pars  cavemosa  hat  bei  aufrecht 
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Stellung  eine  ganz  entgegengesetzte  Krümmung  wie  die  Pars  mem- 
branacea,  dies  ist  aber  von  keiner  Bedeutung:  Die  Beweglichkeit  dos 
Penis  lässt  es  zu,  diese  Krümmung  jeden  Augenblick  wieder  auszu- 
<;leichen.  Die  Pars  cavcrnosu  ist  duivlischnitilich  3  Linien  weit  bis 
zur  Pars  bulbosa  liin:  eine  Verengerung  findet  imr  statt  dicht  ober- 
halb der  Fossn  navioularis:  gleich  hinter  der  Corona  glandis  ist  die 
Pars  cavcrnosa  etwas  erweitert,  sie  hält  hier  4  Linien  im  Durch- 
messer. Es  ist  (lies  die  Fossa  navicularis,  wo  zuerst  die  Entzündung 
bei  (lonorrhoe  ihren  Ausgang  nimmt,  ebenso  wie  in  der  Pars  bulbosa 
nrethrae.  Ea  sind  also  immer  die  ausgesackten  Stellen  der  Urethra, 
wo  sich  die  Entzündung  hält. 

Dann  wird  die  Urethra  gewöhnlich  sehr  eng  an  ihrem  Ausgange, 
sie  hält  hier  nur  2  Linien  im  Durchmesser;  oft  ist  sie  auch  noch 
viel  enger,  namentlich  wenn  entzündliche  Zustände  längere  Zeit  be- 
standen haben,  wo  sie  so  eng  werden  kann,  dass  Instrumente  nur  mit 
Mühe  eingebracht  werden,  und  dilatirl  werden  muss. 

Die  verschiedenen  Theile  des  Harnkanals  sind  in  Bezug  auf 
fremde  Körper,  welche  in  der  Harnröhre  stecken  bleiben,  von  ver- 
S4'hiedener  Bedeutung,  namentlich  nach  Lithotripsien,  wenn  Stein- 
fragjnente  stecken  bleiben.  Am  häufigsten  findet  man  dieselben  gerade 
im  Eingange  des  ßlasenbalses.  Hier  ist  die  Urethra  4  Linien  weit. 
Beim  Einführen  des  Katheters  stössi  man  die  Steine  in  die  Blase 
zurück.  Schlimmer  ist  es,  wenn  die  Steine  stecken  bleiben  in  dem 
engsten  Theil  dci'  Harnröhre,  der  Pars  membranacea,  wenn  die  Zu- 
sammenziehuiigcn  der  Blase  sie  dort  Iiineingctriel)en  haben.  Dann 
auch  wieder  in  der  t^ilans,  wegen  der  grossen  Enge  des  Orificium  cx- 
ternum,  es  müsscMi  dann  IiistnimtMitc  angewandt  werden,  um  die 
Steine  herauszubefiirdern. 

Wir  gehen  nun  zur  Operation  selbst  über  und  wollen  zuerst  die 
versrhiedenen  Operationsverfahren  kennen  leinen,  dann  werde  ich  auf 
die  Indicationeu  konmien,  welche  vim  der  grössten  "Wichtigkeit  sind. 

Der  Katheterismus  ist  eine  sehr  alte  Operation  und  schon  zu 
Hippokraies  Zeiten  bekannt.  Celsus  führte  die  Operation  aus, 
und  zwar,  wie  mit  Bestimmtheit  fonstaiirt  ist,  mit  geraden  Instru- 
menten. Die  Instrumente,  welche  in  llerculanum  und  Pompeji  ge- 
funden worden,  sind  gerade  Katheter. 

Wir  imicischeidcn:  1.  den  Katheterismus  mit  gebogenen  Instru- 
menten und  2.  den  Katlietorisiiius  mit  geraden  Instrumenten. 

Für  ersteren  haben  wir  zwei  Methoden  kennen  zu  lernen,  nämlich 
die  älteste  Meihod«',  die  allein  auch  jetzt  fast  nur  gebräuchlich  ist, 
die    lour  sur  le   ventri'    und  dann   die  tour  de  maitre,    die  von  den 


572 


XXI.  Vorlftsang. 


I 


r 


heriinireiseadeo  Steinschneidern  auäschliesslich  genbt  wurde,  die  aber 
allmälig  mehr  und  mehr  verlassen  ist. 

Betrachten  wir  zunächst  die  tour  sur  le  ventre.  Hiensu  gebraucht 
man  gebogene  Instrumente.  Die  Harnröhre  hat  eine  leicht  S-förmig*- 
Krümmung,  Desaull  wäliUe  Katheter  von  dies<?r  Biegung,  aber  die- 
selben sind  ganz  vorlassen,  man  bedient  sich  jetzt  fast  ganz  allein 
der  einfach  gcbog;(mfn   fnstrumente.  M 

Der  Oporalour  stein  auf  der  linken  Seite  des  Patienten  bei  der  " 
Operation  mit  der  rechten  Hand.  Es  ist  aber  ausserordentlich 
wesentlich,  auch  mit  der  linken  Hand  den  Kathet^rismus  zu  üben 
und  es  <!arf  dazu  keine  (leleiü^nheit  verabsäumt  werden.  Das  Instru- 
ment wird  gehalten  zwischen  Daumen,  Zeigelinger  und  Mittelfinger^ 
in  der  Gegend  des  Pavillon  des  Instruments.  Sehr  vortrefflich  ist 
OS,  wemi  der  Pavillon  einen  Holzgriff  hat ,  dabei  bej^cgnet  es 
Einem  nicht,  dass  die  ."^pitzt^  des  Katheters  eine  andere  Rieb- 
tiing  bekommt.  Nachdem  das  Instninteut  so  gefusst  ist  mit  abwärts 
gehender  Spitze,  stützt  man  den  fünften  Finger  auf  den  Nabel. 
Es  ist  Dies  nicht  unwichtig,  weil  man  im  Anfang  dahin  kommt,  den 
Katheter  /,u  weit  vurzuschicben  und  ihn  in  der  Pars  bulbosa  fest- 
Kufahi'en.  Nachdem  das  Instrument  tixirt  ist,  führt  man  den  Penis 
demsolbcMi  entgegen,  Offnet  durch  einen  leichlrn  Dru<k  das  Orifiiümn 
extornuiii  und  /ichl  ilen  Penis  über  lins  Instrument,  weil  dadurch  alle 
Faltung  venniedon  wird.  So  fjelangt  man,  vorausgesetzt,  dass  sich 
keine  abnormen  Widerstände  der  Einführung  des  Instruments  ent- 
pf'gonsiHzen,  bis  zur  P.'irs  mcnihranacea  unter  die  Symphyse;  wenn 
mau  das  Instrument  jetzt  gerade  lierausziehen  will,  so  geht  es  nicht. 
Es  muss  nun  die  Krümmung  des  Instruments  fest  an  der  Symphyse 
*:tcheii  bleiben,  und  mit  einer  leichten  Senkung  gleitet  der  Katheter 
in  die  Blase.  Das  ganze  Oelieimniss  des  Kaiheterismns  liegt  darin, 
dass  man  immer  die  Symphysis  ossium  pubis  fühlt,  und  da.ss  man, 
sobald  das  In.stniment  hier  angekommen  ist.  in  keinem  Augenblicke 
dasselbe  >oii  iler  Symphyse  loslasse. 

Ks  kann  die  Einführung  des  Instnimentüs  auf  Schwierigkeiten 
Blossen,  besonders  weim  man  Individuen  vorgeruckteri'n  Alters  kathc- 
terisirt,  ebenso  wenn  man  sehr  fette  Menschen  katheterisirt,  wo 
durcli  die  starke  Entwickdung  des  Abdomen  die  Organe  der  Becken- 
hühle  etwas  relaxirl  und  lieruntergedrängt  sind.  Die  Pn.'stata  aanieat- 
lich  kann  sieh  senken  und  die  Kichtung  der  Urethra  dadurch  ctwa.< 
verändert  werden:  ferner  durch  Strirturen  und  Anschwellungen  der 
Prostata.    In  solchen  Fällen  ist  es  von  der  grössten  Wichtigkeit  und  ich 
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bitte,  CS  beim  Katheterisiren  schwierigerer  Fälle  nie  zu  verabsäumen, 
(lass  Sie,  wenn  Sie  auf  Widerstände  stossen.  den  Zeigefinger  in  den 
Mastdarm  führen  und  nun  ganz  genau  die  Bewegung  des  Instrumentes 
t'outroliren,  um,  sowie  dasselbe  in  der  Pars  bulbosa  ist  und  im  Be- 
griff in  die  Pars  mombranacea  zu  gehen,  dann  durch  eine  lelrhie 
Krhebung  des  Zeigefingers  dem  Katheter  die  nöthige  Richtung  zu  geben. 

Bei  dem  Herausziehen  nmss  man  auch  sehr  vorsichtig  zu  Werke 
gehen,  um  dem  Kranken  keine  Schmerzen  zu  verursachen. 

Das  ZAveite  Verfahren  ist  die  tour  de  maitre;  es  wirtl,  wie  ge- 
sagt, gar  nicht  mehr  angewandt,  höchstens  versuchsweise  bei  ausser- 
urdenllidien  Schwierigkeiten  der  gewöhnlichen  Einführung;  aber  die 
Vortheile,  welche  man  davon  erwartet,  sind  gewiss  imaginär. 

Der  Operateur  steht  vor  dem  Kranken,  man  bringt  die  Spitze 
des  Schnabels  in  das  Orificium  der  Harnröhre,  schiebt  den  Penis 
darüber,  und  wenn  man  unter  der  Sympiiyse  angelangt  ist,  so  dreht 
man  nach  rechte  den  Katheter  herum,  lüs  kann  hierbei  eine  förm- 
liche Torsion  der  Harnröhre  stattfinden. 

Der  Katheterismus  mit  geraden  Instrumenten.  Da  der 
ganze  vordere  Theil  der  Harnröhre  beweglich  ist,  so  kann  man  durch 
geeignete  Stellung  des  freien  Theiles  der  ganzen  Pars  cavernosa  die 
Harnröhre  fast  in  eine  gerade  Linie  verwandeln,  nämlich  vom  Orifi- 
cium bis  zur  Pars  membranacea  hin;  dann  aber  tritt  die  durch  die 
Pars  membranacea  gebildete  Biegung  ein.  Man  kann  nun  das  Instru- 
ment in  verschiedener  Weise  einführen,  indem  man  den  Penis  in  einen 
rechten  Winkel  zur  Längenachse  des  Körpers  stellt,  oder  schräg  von 
oben  oder  von  nuten  auf  dieselbe;  sowie  man  aber  auf  die  Pars  bul- 
bosa gekommen  ist,  nmss  man  nothwendig  dem  Instrument  die  Hich- 
tu»»g  der  Pars  membranacea  geben.  Der  Katheterismus  mit  geraden 
Instrumenten  ist  nicht  schwieriger  als  der  mit  gebogenen  Instrumen- 
ten, doch  leidet  der  Patient  etwas  mehr  darunter.  Den  Katheterisraus 
forcc  bewerkstelligt  man  am  besten  mit  geraden  Instrumenten.  Die 
Einführung  geht  auf  verschiedene  Weise.  Der  Operateur  steht  rechts 
vom  Kranken;  der  Penis  kann  entweder  in  einen  rechten  Winkel  zur 
Längsachse  des  Körpers  gestellt  werden,  oder  in  die  Längsachse  des 
Körpers,  das  ist  ganz  einerlei.  Man  gleitet  nun  herunter,  wubei  man 
die  Spitze  am  besten  an  der  Rückenseite  des  Penis  hält,  weil  hier 
weniger  Falten  vorkommen.  Bis  zur  Symphyse  geht  das  Instrument 
ganz  bequem,  aurli  noch  etwas  herunter,  aber  nun  muss  die  Richtung 
geändert  werden,  man  kommt  sonst  zwischen  Prostata  und  Rectum 
hinauf.     Man  zieht  das  Instrument  leiiht  zurück   und  schiebt  es,   in- 
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dem  man  sich  iin?ucr  an  Hör  Syniphysp   hält,   mit  dor  i?rf«)rdcrhchcn 
Smikung  in  die  Blase. 

Wir  kommen   nuu  zu  den  Indiailionen    fi'ir   Hie  Änwondun^  Avi 
Katheterismus. 

Die  FTste  Tndiration  für  den  Katbeterismus  giebt  ein  Stein  iu  diT 
Ülase.  Eä  kommt  hier  bei  der  Einführung  dofi  Instrument«  vor.  dais» 
man  den  Stein  in  der  Binse  nicht  finden  kanUj  weil  er  in  einer  Aus- 
sackung <\er  Blase  f>dor  hinter  d(*r  hyperlrophirtrM»  Prostata  lie^. 
Die  Aussackung  entslohi  Icichi  durch  da.s  längere  Liegen  des  Stoinea; 
die  Tasche,  welche  sich  dann  bildet,  ist  mit  dem  Steine  ganx  auäge- 
fiillt.  Wenn  man  hier  einen  gebogenen  Katheter  nimmt,  so  geht  man 
immer  über  den  Stein  fort.  Tür  diese  Fälle  ist  die  sogcnanuto  .Sondo 
coudc  anziiweiKlcn,  welche  natürlich  am^h  von  Metall  gearbeitet  sein 
nmss.  Will  man  die  Binse  untersuchen,  so  muss  mau  zunächst  den 
Harn  entleeren  und  die  Blase  dunb  Inje<iion  lauwarmer,  schleinnt^ 
Flüssigkeit  ausdLdmen,  wenn  sie  conirahirt,  ist,  wie  die,**  bei  Bl 
katurrhen  und  grösseren  Steinen  gewöhnlieh  der  Fall  ist. 

Die  zweite  Indicalion  für  den  Katheterismus  giebt    die  Explora» 
tion  der  Harnröhre,  wenn  der  Kranke  nicht  uriniren  kann. 

Zur    Untersuchung    der    Harnröhre    gebrauchen    wir    am    Iwsten 
elastische  Katheter;  man  kann  damit  die  Harnröhre  sehr  sicher  expltv 
riren,  und  es  hat  der  elastische  Katheter    dabei  die  Annehmlichkeit 
dass  er  viel  weniger  Sclimerzen  verursacht;  bei  empfindlichen  Krankca] 
kann  man  viel  leichter  den  elastischen  wie  den  metallenen  Käthe' 
cinrührLMi.     Wenn    chronische    Entzündungen    vorgelegen    haben, 
Stricturcn  vorhanden  sind,  dann  wird  die  Einfiilining  dos  metallene 
Instrunu'utes  Imufig  so  schmerzhaft  empfimden,  dass  eine  Zusammen 
ziehuML'  iiiü  iten  Kalhelor  slattfnidet.    MusculÖs  ist  ja  nicht  allein  d 
Par^  nu'Mibrauacra,    sondern    im  ganzen  Vorlauf  der  HanjrÖhre  .sind 
Muskelbundcl   eingelagert,    und   der  Katheter   kann   unter  Uro.stAndei 
förmlich  eingeklemmt  werden.    Man  nimmt  hier,  wie  zum  gewöhnlich 
Katheterisiron,  wenn  man  das  normale  Caliber  voraussetzt,  No.  8 — \ 
Eine  Scala  i.st  hierbei  rocht  zweckmässig  für  die  Wahl  der  vcrschi 
denen  Katheter.    Denn  hat   man  eine  .Strictur  gefunden,  so  muss  m 
eine  etwas  feinere  Kummer  wühlen.    Was  die  Form  anbelangt,  so 
das  conische  Bougie  mit  einem  Knöpf'cben  immer  das  Beste,  und 
rathe  Ihnen  keine  anderen  Katheter  wie  diese  zu  nehmen.     Eine  ai 
dero  Form    sind    die   Katheter    mit    einfacher  Spitze.     Diese   Spr 
haben  einen  grossen  Uebelstand,  dass  sie  sich  nämlich  so  ausserorden 
lieh  leicht  in  Taschen  fangen,  in  Schleirokrypten,  welche  duri'h  Eni 
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Zündungen  ausgedehnt  sind,    wälirend    die    kugelige  Spitze  alle  diese 
Hindernisse  leichter  beseitigt. 

Die  dritte  Tndication  gieht  die  Beseitigung  der  Ischurie.  der  Harn- 
verhaltung. 

In  allen  Fällen,  wo  Harnverhaltung  entstanden  ist,  müssen  wir 
zunächst  nntersuchen,  wo  das  Hinderniss  sich  befindet,  um  dasselbe 
heben  zu  können.  Die  Ursachen  der  Harnverhaltung  liegen  nun  ent- 
weder in  der  Harnblase,  im  Blasenhalse,  oder  in  der  Prostata,  oder 
in  der  Pars  mombranat-oa,  oder  im  weiteren  Verlaufe  der  Harnröhre. 
Es  kommt  recht  häufig  vor,  dass  Kranke  mit  schlecht  behandelten 
Gonorrhoen,  welche  zu  frühzeitig  unterdrückt  wurden,  in  Folge  von 
Erkältung  einen  Blasenkatarrh  bekommen,  welcher  sich  mit  einer 
Ischurie  verbindet  Der  Spliincter  zieht  sich  kräftig  zusammen  und 
verhindert  so  das  Austliessen  des  Harns,  dabei  haben  die  Kranken 
den  schmerzhaftesten  Drang  zum  Harnlassen  und  beim  Harnen  selbst 
ilic  heftigsten  Beschwerden, 

Hier  muss  in  allen  Fällen  sofort  Erleichterung  verschafft  werden 
durch  den  Katheter.  Man  kathctcrisirt  entweder  mit  starken  me- 
tallenen oder  mit  starken  elastisclicn  Kathetern.  Man  führt  also  das  In- 
strument langsam  ein,  bis  man  auf  den  zusammengeschnürten  Blasenhals 
kommt;  man  darf  es  aber  ja  nicht  forciron  wollen,  da  die  Prostata  an- 
geschwollen sein  kann,  und  man  durch  die  erweichte  Masse  hindurch 
leicht  eine  Durchbohrung  macht,  sondern  es  ist  eine  wichtige  Regel, 
dass,  wenn  man  an  das  Hinderniss  gelangt,  man  den  Kranken  in  irgend 
einer  Weise  durch  Fragen  plötzlich  beschäftigt,  dann,  während  er  nicht 
an  seine  Leiden  denkt,  erschlaffen  sich  die  Muskeln,  und  man  gleitet 
ohne  Hinderniss  in  die  Blase.  Dasselbe  Verfahren  empliehlt  sich 
überhaupt  bei  jedem  empfindlichen  Kranken.  Gerade  so  verfährt  man 
nun,  wenn  die  Ischuria  spastica  in  der  Pars  merabranacea  ihren  Sitz 
hat.  Man  nimmt  immer  die  dicksten  Nummern,  welche  man  an- 
wenden kann,  denn  es  ist  allgemein  bekannt,  dass  die  stärksten  Num- 
mern viel  sicherer  eingeführt  werden  können,  als  die  feinen,  weil  die 
letzteren  viel  mehr  reizen  und  sich  leicht  an  Hindernissen  fangen. 

Ist  Anschwellung  der  Prostata  und  namentlich  die  abnorme 
Schwellung  des  mittleren  Lappens  der  Prostata  die  Ursache  der  Harn- 
verlialtung,  so  gebraucht  man  am  besten  den  kurzen  gebogenen  Ka- 
theter, die  sonde  coude,  welches  Instrument  eigentlich  ganz  genau  die 
Biegung  der  Harnröhre  hat.  Ich  bemerkte  Ihnen,  dass  die  ganze  Pars 
cavernosa  bis  zur  Pars  membranacea  sich  in  eine  gerade  Linie  ver- 
wandeln liisse,  dass  aber  der  Blasenhals  vermöge  seiner  Anheftung 
sich  gar  nicht    in    seiner  Lage    verändern  lässt.     Diese  Sonde  lässt 
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sich  viel  leichter  einführen,  als  die  Katheter  von  gewöhnlicher  Bi(v 
gung.  Die  Prostata  kann  den  ßlasenhals  verschlossen  haben,  man 
braucht  also  Instrumente,  welche  sich  unmittelbar  anlegen  und  leichter 
eingicitcn. 

Bei  llyportropliie    der  ProsUta    muss  der  Katlioierismus  immcrj 
au:iSorordontlich  sorgfältig  gemacht  worden,  weil  gar  zu  leiehi  bei  gv-j 
ringer  Kraftaüstrengung  die  Prostata  durchbohrt  wird.    In  jeder  chir-l 
urgischen  Sammlung    finden  Sie  durchbohrte  ProstÄtae,  weicht»  durch 
katarrhalische  Schwellung  hyperlrophirt,   weich  und  hyperäinisch  ge- 
wordou,    beim  Kathctorisiron    durchbohrt  wurden.     Man    dringt  dann 
freilich  in  die  Blase,  aber  nimmt  mau  den  Katheter  heraus»  so  findet i 
man  die  Üurchgangsstelle  nicht,  wieder,  es  stellt  sich  Verjauchung  derJ 
Prüslafa    ein,    und    dit?  Krauken  gehen  au  Pyäniie  zu  Grunde,     Slao 
darf,  ich  wiederhole  es  Ihnen  noch  einnml,  uie  stark  und  heftig  dAbtä 
/u  Werke  gehen;  der  geübteste  Chirurg,  der  täglich  kathcicrisirl,  wird 
im  Stande  sein,    bei    nwcher  Bewegung  die  Hurnröbre   /m  pcrfurirtru 
und  den  Mastdarm  zu  durchstosseiL 

Findet  sich  das  Hindeniiss  weiter  vorn  in  der  Pars  membranai'M  I 
oder  der  Pars  ca\erno.sa,  so  kann  man  manchmal  mit  grossem  Vor- i 
1-hei]  die  geraden  metalleneu  Katheter  anwondcu.  Mau  zieht  dea 
Penis  in  eine  gerade  Liole  und  kann  ganz  exact  auf  das  Uiademiss* 
eindringen  un<l  nun  mit  weit  mehr  Erfolg  überwindert,  als  mit  eioemj 
gebogenen  Katheter. 

Von  den  krankhaften  Zuständen  der  Harnröhre  erwähne  ich  zu-  i 
näclist   die   fremden   Körper.     Am    häufigsten   sind    es  BhiseostoiDc,] 
welche  durch  die  Urethra  ausgestossen  sind.     Dieselbon   bleiben  sehr 
oft  in  der  l*ars  membniiiacea    oder    auch    vor    der  Fos.sa  naviculairis 
stecken.     Nicht  seifen  sind  fremde  Körper,  Nadeln^  Strolihalrne  elc.,J 
von  Kindern  in  die  Urethra  eingeschoben,     /u  den  wichtigsten  Sym*] 
ptonicn  gehören  Schmerzen  in  der  Urethra,    gänzlich  geheranite  oder 
erschwerte  Kiilleerung    des  Harns.     Der  Hamstrahl  ist  gethoiltj    ge- 
wunden,   der  Penis  windet  sich,    dreht  sich  nach  unten,  Abgang  vonj 
Blul   iliirch  die  Urethra.     Bei    äusserer  Untersuchung    Hihlt  man  de«| 
fremden  Körper.    Durch  diu  Coniractionen  der  Urethra  kann  der  fremd« I 
Körper  nach  der  Blase  entschlüpfen;    dun^h  den  Harnstrahl  kaan  orj 
au.sgotriebeu    werden.     Die  Extractiou    ist    so    friih    als    mdglicb    cQJ 
machen.    Sitzt  der  fremde  Köiper  in  dem  vorderen  Theile  der  Urethra, 
so  lixirt  man  den  Penis  genau  mit  dem  Finn^er  der  linken  Hand  hinter  I 
dem  fremden  Körper,  dann  folgt  die  Einluhrung  einer  an   der  Spitiej 
Icichl  ^idn.;4en(Mi  HohLsonde,  Drahlschlinge,  eines  Obrlüflels  oder  ähn- 
ächer  Instrumeuic    liis   hinter  den   fremdcu  Körper.     Diu  /äuge   voa 
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Charritre  ist  recht  geeignet  zur  Henusfuhiung  des  Körp«r$.  M&n 
lasse  aasserdem  den  Kranken  harnen  bei  zogehaltenem  Präpatiam. 
Sitzt  der  Körper  in  der  Pars  mombranacea.  so  führe  man  den  Finger 
in  das  Rectum  hinter  den  fremden  Körper  und  suche  ihn  zu  ex- 
trahiren.  Nadeln  und  scharfe  Körprr  cxtrahirt  man  mit  silbernen 
Canüleii,  Zangen,  oder  man  forcire  den  Körper  duix'b  die  Wandung 
der  Urethra  in  das  Rectum  oder  nach  aussen. 

Zu  den  angeborenen  Continuitätstrennungen  der  Urethra 
gehurt  die  Hypospadia,  die  Fissura  uretbrae  inferior,  d.  i.  angeborenes 
Nicht vcrcinigtacin  der  Harnröhre  an  ihrer  unteren  Fläche.  Das  Ori- 
(icium  urethrae  externum  findet  sich  an  der  unteren  Seite  des  Penis, 
von  der  Spitze  der  üiohel  mehr  odor  weniger  entfcrat.  Am  Häufig- 
sten endigt  die  Urethra  an  der  unteren  Fläche  der  Hiebe],  da,  vo  das 
Frenulum  praeputii  sich  befindet.  Dieses  [st  dann  verkürzt  und  be- 
dingt eine  Incurvalion  des  Penis  nach  unten,  bei  eintretender  Kroc- 
lion.  Die  Ejaculation  wird  dadurch  mangelhaft.  Seltener  fehlt  die 
Urethra,  so  weit  sie  in  der  GInns  rerlaofen  sollte.  Die  Eichel  ist 
imi>errorirt.  Tu  einem  höheren  Grade  des  Uebels  ist  die  ganze  Urethra 
bis  zur  Wur/el  des  Penis  defect  und  gespalten.  Die  Ausmündung 
der  Harnröhre  befindet  sich  dicht  vor  dem  Scrotum.  An  der  unteren 
Seite  des  Penis  erkennt  man  die  Harnröhre  als  einen  Halbcanal  mit 
vorspringenden  Hautleistcn  und  mit  Si.'hlcimhaut  ausgokleidel.  In  dem 
höchsten  Grade  der  Deformität  ist  die  ganze  Urethra,  das  Scrotum 
und  das  Perineum  gespalten.  In  das  blindsackformigo  Ende  dieses 
Spaltes  in  der  Beckengegend  öffnet  sich  die  kurze  Harnröhre. 

Bei  den  höheren  Graden  der  Hypospadic  ist  es  oft  schwer,  das 
Geschlecht  zu  bestimmen,  weil  Kryptorchic  häufig  zugleich  stattfindet 
Diese  Zustände  werden  gewöhnlich  mit  Zwitterbildung  verwechselt 
Auch  ist  in  den  höheren  Graden  der  Hypospadie  die  Zeugungsfahig- 
keit  aufgehoben.  Der  Harn  wird  in  unvollkommenem  Strahle  ge- 
lassen: die  Kranken  benetzen  sich  fortwährend  damit.  Die  Hypospadie 
gehört  zu  den  Hemniungsbildungen.  In  frühester  Zeit  des  Fötallebens 
exislirt  die  Urethra  am  Penis  noch  nicht;  sie  bildet  sich  durch  Ein- 
furchung  aus  einem  Halbcanal  hervor. 

Bei  der  Gpispadia,  Anaspudia,  F'issura  uretbrae  supe- 
rior  liegt  die  Urethra  an  der  Dorsalfläche  des  Penis,  ist  auch  oben 
gespalten.  Bisweilen  ist  nur  die  Urethra  glandis  nui-h  oben  defect, 
oder  die  Spaltung  erstreckt  sich  auf  den  ganzen  Penis,  oder  die  vordere 
Wand  der  Blase  ist  gleichzeitig  gespalten  mit  don  Bauclido-'keu,  Prolap- 
sus vesicae  congenitus.    Die  geapaltcnt*  Harnröhre  ist  In  der  Regel 
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mehr  riiincnartig  und  vollkommener  mit  Schloimliaut  bedeckt,  wie  bri 
der  Hypospadie.  Das  Praeputium  fehlt  nicht,  ist  aber  gespalten.  Er- 
streckt sich  die  Epispadie  bis  in  die  Blase,  so  ist  Incontinentia  urinae  aod 
Impotenz  vorhanden.  Impotenz  ist  auch  bei  den  leichteren  Graden 
der  Epispadie  in  der  Regel  anzunehmen,  es  sei  denn,  dass  nur  die 
Glans  gespalten  wäre.  Die  Epispadie  ist  weit  seltener  als  die  H)^ 
spadic.  Sie  i.st  keine  Bildungshemmung,  sondern  eine  während  de^ 
Fötallebens  entstandene  Anomalie,  wie  der  Prolapsus  vesicae  congenita!». 

Bei  den  leichteren  Graden  der  Hypospadie  und  Epispadie  kann 
man  die  Bildung  der  Harnröhre  urethroplastisch  versuchen. 

Die  Ruptura  urethrae,  Zerreissung  der  Harnröhre  ist 
eine  erworbene  Gontinuitätstrennung.  Sie  kommt  ziemlich  häufig,  aber 
nur  in  der  Gegend  des  Bulbus  und  der  Pars  membranacea  vor.  Die 
Ruptur  der  Urethra  ist  von  der  höchsten  Bedeutung,  weil  der  durch 
den  Riss  aussickernde  Harn  entweder  Gangrän  der  benachbarten  Theile 
oder  Harnabscosse  und  Harnlistelu  im  Perineum  veranlasst.  Jede 
plötzliche  Ruptur  der  HarnrÖliro  hat  zur  Folge,  dass  der  Harn  beim 
Versuch,  ilm  zu  entleeren,  durch  den  Riss  austritt  und  die  Nachbarge- 
webo  infiltrirt.  Ursachen  sind:  Aeussere  Gewalt,  Fall,  Stoss  auf  das  Peri- 
neum, Wunden,  Stich>vundcn  mit  schräger  Richtung  des  Canals,  sobald 
dadurch  vom  Perineum  aus  die  Urethra  verletzt  wird,  Perforationen  der 
Urethra  bei  Katheterismus  auf  falsclieni  Wege,  spontane  Ruptur  der 
Urethra  bei  vorhandenen  Siricturen.  Absressen,  Geschwüren  in  d^r 
l  rethra.  Am  Uäufigsien  enisieht  die  Ruptur  an  lien  nicerirtcn  Siellfn 
der  Urethra,  weiche  sicli  hinter  einer  Stritiur  helinden,  dio  /ufalli!:. 
durch  Innzuireiretene  Knt/iinduni:  noch   mehr  verfUiri    wurde. 

Isl  Contusiou  Veranlassuni;  iler  Kuptur  der  Pnrs  membranai»a. 
so  kann  Patient  unmittelbar  narli  der  Vorleizunt:  keinen  Harn  lasst-ii. 
Der  Versuch  da/u  bedini:!  Sihmer/,  .^^pannuni:  und  AnN-bwelliin^  dv- 
Perineum,  oilematöse  An>chwollunL'  dr<  SinMum  und  bald  «lanin^n. 
Sind  Gest'lnvürt'  dor  \  ri'thra  liinier  Siricturen  dtr  Anla»  der  /er- 
reis.suni:,  so  halte  der  Patient  lauiii"  Zeit  vorher  *ion"rrht>»\  er-^-hwfr- 
les  Marnlasson.  llarnverhalumi:,  eiu'Mi  S.  hmor/  liet  im  Perineum.  Fiter- 
>cdimer.i  im  Harn.  Na.li  /utViIli^i'r  Frkähuni:  "dfr  iilHTnia<sii:er  A:i- 
stnM>i:ur.c  eut>!eh'.  »'ine  voU-i'.-indii:-^  \  »'r< ;hlii'>'iuni:  '!er  Urt^ihra.  B».-. 
hetV.;;em  nra:.:;  .nun  Harnla»on  k^mmi  ke;n  Harn,  l'atitiu  dräu::! 
^tark  und  luhli  w.iw  ''-.'.le:.  >uvhendeii.  Npiinov.don  Shmer/  im  Pen- 
neum  ur.i  iabe;  Ans*'hwellu:i£.  w-d  he  \^[  u^dtMn  Ver>a  h  /u  harner. 
.■un;mir.t.  \'\  e-;-  p^r.  Fallt-n  wir-:  .ier  Haraat -t^u-i-^  dup  h  die  l  rethra 
voUstarui.i;  \er':  ■.r.vion :  :::  av.derxT.  kann  :or  Pa:;tT.:  in  iVinrm  Strahl 
und  klo'.ner  Men^o  haniev:.   e-i  'r=.i:  .iN^r  ^'•:  it^i-n.  Vrr^u.  h  Harn  .u 
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dasPerineum  aus;  iii  anderen endlichfliesstderHarnimwillkürlicli tropfen- 
weise durch  die  paralysirlo  Urethra  ab.    Es  kommt  vor,  dass  iix  Polge 
der  Aussage  dos  Kranken,  der  Harn  tliesso  stets  ah,  der  Ar/1  nioht  daran 
denkt,  dass  Harnverhaltung  vorhanden   ist.     Das  Perineum  erscheint 
in  den  ersten  Tagen  geschwollen,  ödematos,  dann  erysipelaUis  geröthol 
und  stärker  aufgetrieben.     Die  Harninfiltralion,    durch  rosige  Rötho, 
Oedem  und  starke  Anspannung  bezeichnet,  schreitet  fort  bis  auf  das 
iScrotum,  die  Hautdecken  des  Penis,  Paiiniculus  der  Regio  pubis  oder 
bis    gegen    das  Rectum.     Am  (>.  oder  7.  Tage  violette  Färbung  dor 
Haut,  brandige  Erweichung,  Entstehen  von  Einrissen  in  dem  Brandi- 
gen, durch  welche  der  Harn  aussickert.     Paralyse  des  8phinct«r  ani, 
welcher  trichterförmig  erscheint,    rieber  vom  ersten  Tago  der  Ruptur 
an  stetszunehmend,  heftige  Frosianfallo,  brennende  Hitze,  grosso  Fro- 
ijuenz  des  Pulses;   trockene  Zunge,  l)eftiger  Durst,  Delirien,  Somno- 
lenz,  zuletzt  völlige  Bewusstlosigkeit  und  Tod  unter  den  Erscheinungen 
der  Harninfection.     Das  sind    die  Ausgänge  einer  Ruptura  urethrao. 
Der  Tod  erfolgt  um  so  früher,  am  8.  bis  10.  Tage,  je  vollständiger 
die  Harnverhaltung  war.     Entsteht  Zerreissung  dos  brandigen  Gewe- 
bes,  so  kann  der  Harn  ausfiiessen  und  der  Brand  begrenzt  word(Mi. 
Stösst  sich  das  Brandige  ab,    so  entstehen  enorme  Substanzvorlusto 
am   Perineum,    des   ganzen    Scrotum,    der    Hautdecken    dos    ganzen 
Penis.     AUmälig    wird    der   Substanzverlust   (hirch    Granulation    er- 
setzt.   Es   bleibt  eine  Harnfistel  im  Perineum   und  eine  starke  Ver- 
engerung der  Urethra  zurück.     Jedem  mit  Strictur  Behafteten   steht 
dieses  Unglück  bevor,  daher  ist  frühzeitige  Beseitigung  derselben  drin- 
gend anzurathen.     Ist  Ruptur  der  Urethra  vorhanden,  sofortige  Ein- 
führung des  Katheters,  den  man  mit  einer  elastischen  Sonde  vertauscht. 
Tiefe  Einschnitte  durch  die  von  Harn  infiltrirten  Gewebe.    Flicsst  der 
Harn  durch  die  Einschnitte  nicht  frei  ab,    so  macht   man  sie  tiefer 
und  schneidet  das  mit  Harn  infiltrirte  Gewet)e  aus.     Ist  die  Einfüh- 
ning  des  Katheters  unmöelidi.  dann  maclie  man  die  Punctio  vcsicae. 
Heut  zu  Tage  würde  man  die  Drainage  und  antiscptivhe  Irrigation 
der  Blase  neben  ausgiebiger  .Spaltuni:,  Excision  alles  nekrotischen  Ge- 
webes und  Jodoformtampf^nnadc  der  sämmtiichcn  klaffenden  Wunden 
ausführen.     Wenn    die  Oinrinuität    der  Urethra   allmälig  aufgehoben 
wird  and  der  Harn    si-h  an  dieser  Stelle    ansammelt,    mit   anderen 
Worten  stagnirt,  so  entstehen  Senkungsabv-e^v;  am  Perineum,  Srri^-- 
turen  der  Harnröhre  und   hinter  diesen  Aus^-ackunffen,  Divenikel  der 
Urethra,  welche  vereiferri.  djrii  -^nuuWrnfUm  Harn  U-dingte  Entzon- 
dung  und  Eisudation.    ^.r.d    --.  w>.|  f\\c  Harr.;rifilrrati'>n   der  ('if:wfM 
befonlert,     Za    den    <:tup*.>m*-u    if'hört    rrJ^r-f-r    Au-tflns-»    a'i-^    d^r 
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krampfhafte  Coatroctionen  der  Harnröhre  veranlasst  \rorden,  haben  am 
bia£gsten  ihren  Sitz  in  <lor  Pars  mombranacea  und  sind  hier  von  der 
grössten  Bedeutung.  Indessen  kann  auch  die  Portio  cavernosa  urethraesich 
krampfhaft  verengern.  Am  häufigsten  beobachtet  man  sie  bei  nervös- 
reixbano.  durch  Excesse  erschöpften  Indi\nduon.  Kranke,  welche  an 
HSmorrhmdalcon^cstioncn  leiden,  werden  leicht  davon  befallen.  Ge- 
brauch der  Cantharidon  ruft  sie  bir^weileu  hervor.  Der  Harn  lliesöt 
bald  tropfenweise  aus,  bald  in  dünnem  Strahl,  bald  in  naturlich  star- 
kem Strahl,  bald  tritt  plötzlich  beim  Versuch  zu  harnen,  ganzlicho 
Harnverhaltung  ein.  Gemüthsaffectej  Einwirkung  der  Kälte,  vorzüg- 
lich kalte  Fiisse,  unterbrechen  plötzlich  den  Harntlu.ss.  Bei  der  Ein- 
fuhrung von  Kathetern  oder  Bougies  fühlt  der  in  das  Rectum  gebrachte 
Finger  deutlich  die  Contractionen  der  Mu.skeln  des  Perineum  und  der 
Pars  membranacea,  und  ilcr  Katlieter  fiuilet  Widersland.  Feine  Kathe- 
ter gehen  nicht  durch,  verursachen  grosse  Schmerzen,  während  die 
dicksten  Katheter,  langsam  eingeführt .  leicht  passiren.  Hat  man 
einen  dicken  Katheter  eingeführt,  so  fliesst  hinterher  der  Harn,  doch 
nur  in  sehr  feinem  Strahl,  oder  er  wird  ganz  verhalten. 

Bei  Scctionen  solcher  Individuen  findet  sich  keine  Veränderung  in 
der  Urethra.  Zur  Rehandliinkj  empfiehlt  sich  Katheterismus  mit  starken 
Bougics,  um  die  Reizbarkeit  der  Urethra  abzustumpfen.  Klystiere  mit 
Opium,  Belladonna,  warme  Bäder,  Cataplasmen  auf  das  Perineum,  Ein- 
reibungen von  Morphiumsalbe  in  dasselbe.  Ist  der  Krampf  sehr  be- 
trüvhtlich,  so  lasse  man  vorher  Aelherinhalationen  machen. 

Die  Paralyse  der  Urethra  beobachtet  man  in  Gemeinschaft 
mit  der  Paralyse  der  Blase  in  Folge  von  Kückenmarkslähmung  und 
langer  Knizündung  und  Vereiterung  der  Urethra,  wodurch  Aus- 
sackungen, Divertikel  der  ilarnröhre  entstehen.  Die  Lähmung  begreift 
die  ganze  Pars  membranacea  und  die  Musculi  butbo-cavernosi.  Bei 
Lnhmungszuständen  tliesst  der  Harn  nicht  in  einem  Strahl,  sondern 
nur  lropfonwei.se  ah.  Sind  Stricluren  vorhanden,  so  ist  dift  Aus- 
leerung schwierig;  sie  geschieht  in  feinem  Strahl,  hinterher  fort- 
währendes Abträufeln  des  Harns,  welcher  sich  in  bestehenden  Di- 
vertikeln der  Harnröhre  angesammelt  hatte.  Die  Behandlung  ist 
dieselbe  wie  die  der  Paralysis  vesicac:  Katheierismus.  Beseitigung 
der  Strictwren  und  Liegenlassen  der  wohl   desinficirten  Sonden. 

Die  Stricturen  der  Harnröhre  sind  am  häufigsten  bei  jungen  und 
bei  »ehr  bejahrten  Individuen.  Die  ganze  Harnröhre  kann  verengt  sein, 
doch  ist  die  Pars  bulbosji  und  die  liegend  hinter  dem  Bulbus  urethrae  am 
U&ufigslen  Sitz  der  Strir-turen,  .seltener  die  Fo.ssa  navicularis  und  der 
übrige  Theil  der  Uretlira.      Syphilis    ist    die    häufigste    Ursache    der 
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Urethra,  der  seit  lange  bestanden  hat.  Patient  harnt  mut 
in  feinem  Strahl,  fiebert  oft,  hat  bisweilen  HarnvcrhaltuiiK  unter  luf- 
tigen sicciienden  Schmerzen  im  Porineuni.  Es  entstehen  nnn  Ueöie, 
harte  Anschwellungen,  in  weloheu  der  Kranke  beim  Rarneo  aclmien- 
liohes  Stechen  enapfindet.  Die  Anachwellung  wird  (lactuircnd,  bein 
Einschneiden  (liusst  stinkender  Eiter  mit  llarn  gemiacht  aus.  Ba 
jedem  Harnlassen  Austritt  einiger  Tropfen  Harn.  Je  wcitcruiich kinten 
die  Strictur  liegt,  um  so  näher  nni  StTOlum  befindet  sich  der  Abuntt. 
Oft  entstehen  mehrere.  Die  Absccsse  scliliessen  sich  leicht  wieder, 
um  später  wieder  aufzubrechen.  Die  Abscosse  werden  c*ingeät;haittea, 
dann  sofort  Kathctorismus  ausgeführt  und  Behandlung  der  Strii:tor  «n- 
goleitet.  Sobald  diese  beseitigt,  führe  der  Kranke  bei  jodeni  lUre- 
lasscn  den  Katheter  ein,  dabei  muss  ein  streng  antisoptisches  Vo^ 
fahren  beobaclitct  worden. 

Wunden   der  Urethra  können  veranlasst    werden  duirh  Scbnas, 
fremde  Körper,  die  in  die  Urethra  eingebracht  waren,  Zerreianmg  Im 
Katheierismus,  endlii'h  durch  falsche  Wege.    Die  primären  SymptoneJ 
bestehen   in  Blutung  der  Urethra  und  Hnrnaustriit.     Die  Bebaadlwis' 
besteht  in  Extraction    des  fremden  Korpers,  Einlegen   von  KfttJietera 
und  Vereinigung  der  Wtmdc  oder  anti^septisoher  Taniponnode. 

Eine  Neurose  oder  Neuralgie  der  Urethra  findet  sich  am  tii»- 
jigsteu   bei  Individuen,    welche  durch  Ausschweifungen   rntnorvt  and 
und  schon  an  Neuralgien  in  anderen  Körpertheilen  leiden.    Bcäteheadf 
Strictureri  und  dadnrrh  bedingte  anhaltende  Heizung  der  Urethra  be- 
günstigen  ihre  Entwiükclung.     Oemeiniglich   ist    der   BluäenhaLs  cob- 
sensucll  miiafncirl.    Wie  bei  der  Neuralgia  vesicae  treten  die  Ao/all« 
mit  deutlich  gosondorten  Intermissioncn  auf.    Am  qnalrolUton  für  dif 
Kranken    ist    das    schmerzhafte    Harndrnngen.     Ziehende,    brennend, 
Schmerzen  in   der  Urethra,   welche   bis    in  die  Nieren-,   KreuK-  and 
Schenkelgegend  sich  verbreiten.    Sowie  der  Paroxysrous  vorüber  ist,  be- 
(indet  sich  der  Kranke  wohl.     Bisweilen  halten  die  Anfalle  etnc^i  durrh- 
aus  regelmässigen  Typus  oin.  bisweilen  und  je  aller  die  Krankb&it  tSU 
desto  hnufigor  und   anhaltender  sind  die  Paroxysmcn.     Zar  Befcaad'| 
lung  empfiehlt  sich  Einlegen    von  Dougics,    um    die  Reizbarkeit    der 
Harnröhre  zu  mindern.     Anfangs  l/isst  man  das  Bougio  nur  10  Miauun , 
liegen  und  wiederholt  die  Einfuhrung  liglich.    Ist  /ug|t«ii-h  Atooie  dff' 
Blase  zugegen,  so  motrhe  man  Injectionon  von  Woisser,  drs^n  Tem* 
peratur  allmälig  niedriger  gewahll   winl.    Kalte  Douche  auf  die  Ref^ 
pubis.    Bäder,    beruhigende  Klystiore,  Supposilorien    mit   BuUadoa 
In  hartnäckigen  Fällen  Cauturisalion  der  Urethra. 

Die  spastischen  Strirtnren.  welche  durch  Spasmi  nr 
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krampfhafte  Contractionon  der  Hiirnröhri?  veranlasst  werden,  haben  am 
häungstcn  ihren  Sitz  in  der  Pars  mcmbranacea  und  sind  hier  von  der 
grössten Bodeutong.  Indessen  kann  anch  diePortio  caverüosa  urethraesich 
krampfhaft  verengern.  Am  häufigsten  beobachtet  man  sie  bei  nervös- 
reizbaren, durch  Kxcessc  crs<^höpficu  Individuen.  Kranke,  welche  an 
Häroorrhnidatcongestionen  leiden ^  werden  leicht  davon  befallen.  Ge- 
brauch der  Canthariden  ruf!  sie  bisweilen  hervor.  Der  Harn  fliesst 
bald  tropfenweise  aus,  bald  in  dünnem  Strahl,  buld  in  natürlich  star- 
kem Strahl,  bald  tritt  plötzlich  beim  Versuch  /.u  harnen,  gänzliche 
Harnverhaltung  ein.  Gremüthsaffecte,  Einwirkung  der  Kälte,  vorzüg- 
lich kalte  Füsse,  unterbrechen  plötzlich  den  Ilarnfluss.  Bei  der  Ein- 
führung von  Kathetern  oder  ßougies  fühlt  der  in  das  Rectum  gebrachte 
Finger  deutlich  die  Contractionen  der  Muskeln  des  Perineum  und  der 
Pars  membrnnacea,  und  der  Katheter  findet  Widerstand.  Feine  Kathe- 
ter gehen  nicht  durch,  verursachen  grosse  Schmerzen,  während  die 
dicksten  Katheter,  langsam  eingeführt,  leicht  passiren.  Hat  man 
einen  dicken  Katheter  eingeführt,  so  flieast  hinterher  der  Harn,  doch 
nur  in  sehr  feinem  Strahl,  oder  er  wird  ganz  verhalten. 

Bei  Sectionen  solcher  Individuen  findet  sich  keine  Veränderung  in 
der  Urethra.  Zur  Behandlung  empfiehlt  sich  Kalhcterismus  mit  starken 
Bougics,  um  die  Reizbarkeit  der  Urethra  abzustumpfen.  Klystiere  mit 
Opium,  Belladonna,  warme  Bäder,  Gaiaplasmen  auf  das  Perineum,  Ein- 
reibungen von  Morphiumsalbc  in  dasselbe.  Ist  der  Krampf  sehr  be- 
trächtlich, so  lasse  man  vorher  Aetherinhalationen  machen. 

Die  Paralyse  der  Urethra  beobachtet  man  in  Gemeinschaft 
mit  der  Paralyse  der  Blase  in  Kolgc  von  Rückenmarkslähmung  und 
langer  Entzündung  und  Vereiterung  der  llretlira,  wodurch  Aus- 
sackungen, Divertikel  der  Harnröhre  entstehen.  Die  Lähmung  begreift 
die  ganze  Pars  membranacea  und  die  Musculi  bulbo-cavernosi.  Bei 
Lähraungszuständen  fiiesst  der  Harn  nicht  in  einem  Strahl,  sondern 
nur  tropfenweise  ab.  Sind  Stricturen  vorhanden,  so  ist  die  Aus- 
leerung schwierig;  sie  geschieht  in  feinem  Strahl,  hinterher  fort- 
währendes Abträufeln  des  Harns,  welcher  sich  in  t>estehenden  Di- 
vertikeln der  Harnröhre  angesammelt  hatte.  Die  Behandlung  ist 
dieselbe  wie  die  der  Pnntlysis  vcsicae:  Kathcterismos,  Beseitigung 
der  Stricturen  und  Liegenlassen  der  wohl   desinficirten  Sonden. 

Die  Stricturen  der  Harnröhre  sind  arahäufigslen  bei  jungen  und 
bei  sehr  bejahrten  Individuen.  Die  ganze  Harnröhre  kann  verengt  äeia^ 
doch  ist  die  Pars  bulbosa  und  die  Gegend  hinter  dem  Bulbus  urethrac  am 
Häufigsten  SitiE  der  Stricturen,  seltener  die  Fostta  navicuUris  und  der 
übrige  Theil  der  Urethra,     Syphilis   tat   die   biufigite    Ursache   der 
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Stricturcu.  LVcthralschunkor  mit  callöson  Kändeni  scheinen  nbenU 
in  der  Urethra  vorkommca  zu  können.  Schanker  an  der  SplUe  der 
Glans  haboD  Verschliessuog  und  Verengung  dos  Orificium  urethne 
cxtcrnum  durch  Verwachsung  mit  dor  Vorhaut  uder  dan.*h  Ver- 
waihsung  der  Labia  oridcii  zur  F'olge.  Dadurch  entsteht  ein  doppelt« 
Orificium  externnm  in  Form  einer  ^.  Am  gewöhnlichsten  ist  Gonorrhoe 
die  Llr-^at-he  der  Stricturon.  Acute  Urethritis  bedingt  die  sogenannten 
rnizündliclien  Stricturen.  Die  t^retliru  wird  enger  durch  die  Hyper- 
hmie,  die  üdematöse  lutiltration  der  Schleimhaut.  Die  entzündlichen 
Stricturen  haben  am  häuGgsten  ihren  Sitz  im  Tordoron  Theilc  der 
Urethra,  weil  die  Urethritis  von  vorn  uacli  hinton  sich  durch  die 
Urethra  verbreitet.  Chronische  Urethritis,  verschleppte,  Jahn} 
lang  bestehende  Nachtripper  veranlassen  am  Häufigsten  die  StrictomL 
Der  Naehtripper  hat  im  hinteren  Thcile  der  Urethra  seinen  Sit/,  daher 
sinri  hier  die  Stricturen  am  häutigsten.  Sind  reizende  Injectioncn  bei 
(ionnrrhoe  Ursache  von  Stricturen?  Der  bei  Urethritis  hau figo  Spas- 
mus urethrae  kann  gewiss  durch  permanente  f  'oustrictiou  die  Bildaag 
von  StrictwrfM  begünstigen.  Ohnf  Zweifel  kommen  Stricturen  der 
Urethra  vor,  welciie  nicht  durch  Syphilis  bwlini:t  sind,  Wucherungen 
der  Schleimhaut,  Auflockerungen  können  in  der  Harnröhre  wie  an 
allen  Sthleirniiäuten,  im  Oesophagus,  Rectum,  Canalis  nasalis  Strictaren 
herbeirühren.  Doch  sind  bcstimmlo  Krfahrungen  hierüber  selten. 
Katurrlialische,  vorzüglich  alter  scroi)liulöse  Affetiionen  der  Schleim- 
haut .sind  die  Anlässe  in  soh-hen  Füllen.  Hiinter  sah  eine  H  Jahre 
alte  Strictur  bei  einem  jungen  Manne  von  19  Jahren^  web-her  scro- 
phulös  war.  Derselbe  beobachtete  bei  einem  vierjährigen  Kinde  eine 
Strictur  dor  Harnröhre,  in  Folge  welcher  sieh  eine  Perinealßstel  ent- 
wickelt hatte.  Kranke,  bei  denen  sich  Tripclpliosphati!  in  der  BUse 
erzeugen,  sind  stets  in  Gefahr,  Stricturen  /.u  bekommen. 

tjienK'iniglich  linden  sich  nur  1—2  Stricturen  in  der  Harnröhre. 
in  seltenen  Fällen  3—6.  K»  ist  dann  die  ganxc  Urethra  verengt, 
nur  an  einzelnen  Punkten  stärker.  Bisweilen  beobachtet  man  nur 
eine  sehr  begroii/tc  Kiusihnürung  der  Urethra  durch  klappenförnuge 
lirbcbung  der  Schleimhaut,  k  lappeuförmige  Strictur  Diese  er- 
streckt sich  entweder  um  die  ganze  Innenfläche  der  Urethra  oder  jreht 
nur  von  einer  Wand  der  Schleimhaut  au^.  Begrenzte  Ulccration. 
Gürtelgeschwiirc  der  Mucosa,  Wucherungen,  Aufwulstungen  der  Schleim- 
haut küuuen  diese  Strictur  veranlassen,  2^rrcissningen  der  Mucosa 
bei  Chorda,  Verletzungen  derselben  Irt-i  Katheterismus  können  sie  in's 
Leben  rufen.    Bei  Kaihet^Tisnius  erkennt  man  sie  durch  den  eliisiiscbon 
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aber  geringen  Widerstand.  weLher  'iir;h  'ii'^te  Bou^iieä  oft  plötzlich 
übenronden  wird. 

Verdickung.  Verhärtaas  der  Sobleimhaut  bedingt  bald 
begrenzte,  bald  über  grosse  Scr»?t:fct*Q  verbreitete  Strictoren.  Diese 
sind  mit  Erweichung  «xl^r  Induratioa  iler  Ma'.*'>sa  verbunden.  Im 
ersten  Falle  ist  die  ^criotur  s^hr  -rtnpfin'lli-.h  und  leicht  zu  überwinden. 
Im  letzteren  ist  sie  indolent  und  3.?hwer  zu  b«?seiiigeE.  In  der  Pars 
membranacea  kommen  sidohe  Stri'.toren  nicht  selten  mit  elastischer 
Gefässentwickeluns  vor;  daher  Blutuniren  der  Ireihra  bei  Katheterismns 
sehr  häufig  und  dieser  sehr  si:-hmer7hatt  Lst. 

Entzündungen  und  Ablagerungen  in  dem  die  Urethra  umgebenden 
Zellgewebe,  Abscesse  in  demselben  können  Compression  oder  Ein- 
schnürung der  Urethra  und  dadupjh  Stricturen  bedingen.  Man  findet 
dann  knotenförmige  Induration,  wenn  man  äusserlioh  die  Urethra 
untersucht.  Diese  Striciuren  bieten  bedeutenden  Widerstand  und 
kommen  in  grösster  Ausdehnung  vor.  Die  Stricturen  entwickeln  sich 
in  der  Regel  sehr  langsam^  gebrauchen  Jahn?.  Gewöhnlich  ahnen 
die  Patienten  die  Stricturen  nicht.  s<>  lauge  nicht  Harnverhaltung 
dadurch  bedingt  winj.  Der  Harnstrahl  wird  feiner,  dünner,  doch 
nicht  immer  in  dem  Verhähniss  der  Bedeutung  der  Strictur.  Der 
Strahl  ist  stärker  selbst  bei  bedeutenden  Stricturen.  sobald  die  Blase 
kraftvoll  isi,  sehr  dünn  bei  geringen  Stricturen^  sobald  Blasenatonie 
vorhanden:  gewunden  bei  mehreren  entgegengesetzten  Stricturen, 
doppelt  getheilt  bei  Stricturen  vorn  in  der  Urethra  oder  bei  Verwand- 
lung der  Urethra  in  einen  Doppelianal.  Ist  Erweiterung  der  Urethra 
hinter  der  Strictur,  Divertikel  der  Urethra  vorhanden,  so  tröpfelt  der 
Harn  leicht  fortwährend  ab.  Ist  Ulceration  hinter  der  Strictur,  so 
setzt  der  Harn  Eitersedimeut  ab.  Patient  hat  stechende  Schmerzen 
in  der  Gegend  der  Strictur,  und  es  entstehen  Harniisteln  in  perineo. 
Die  durch  Stricturen  bedingten  Beschwerden  steigern  sich  in  der 
Winterkälte,  nehmen  im  Sommer  ab.  Bei  Febris  intermittens  steigern 
sich  die  Bescliwerden  bei  jedem  Paroxysmus.  Als  Folgezustände  von 
Stricturen  können  siel»  Reizbarkeit  der  Urethra,  Vereiterung  der  Pro- 
stata, Entzündung  der  Blase,  Atonie  der  Harnblase,  Blasendivertikel 
und  secundäre   Nierenaffectioncn  entwickeln. 

Zum  Zwecke  der  Behandlung  untersuche  man  die  Urethra,  führe 
Wachsbougies,  der  Weite  der  Urethra  oder  der  Dicke  des  Hamstrahles 
angemessen,  ein,  kathetcrisire  mit  geraden,  elastischen  Kathetern 
oder  mit  elastischen  Kathetern,  verschen  mit  Mandrin. 

1.  Die  Dilatation  ist  die  am  AVenigsten  verletzende  und  in  den 
meisten  Fällen  anzuwendende  Methode.   Wachsbougies  oder  elastische 
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Kathotor  werden  Anfangs  Feiner,  dann  äUirker  eingeführt,  ein  bis  zu 
Mal  läglich,  bis  die  Urethra  ihre  Reizbarkeit  verloren.     Dann  wählt 
man  siärkero  elastische  oder  auch  silberne  Katheter.    Sind  die  Wände 
der  Urethra  bedeutend  rerdickt,  so   ziehe    ich    silberne  Katbeter  von 
grossem  Kaliber  vor. 

Das  Liegenlassen  des  Katheters  wurde  früher  vielfach  an- 
gewandt. Man  wollte  den  Katheter  in  der  Blase  lassen  bis  zur 
Heilung  der  Strictur.  Das  ist  unrichtig.  Die  Blase  und  Harn- 
röhre wird  zu  reizbar  und  die  Strictureu  kehren  wieder.  Jetzt  ■ 
ist  Di*'s  nur  ausnahmsweise  anzuwenden  und  auf  kurze  Zeit. 
Die  allmälige  Dilatation  ist  für  die  meisten  Stricturen  die  gecig-  _ 
netslc.  Man  gebradcht  dazu  entweder  Wachsbougies  (Civialc),  welche  f 
aus  Leinwand,  die  in  weissem  Wachs  getränkt  ist,  zusammoiigerullt 
und  nicht  zu  empfehlen  sind,  oder  Darmsalten,  die  ebenfalls,  weil 
zu  hart  und  si-hmerzhaft,  im  AJIgemcineu  zu  verwerfen  sind,  oder 
elastische  Bougies,  welche  den  Vorzug  verdienen,  besonders  wena  ■ 
sie  oben  mit  einem  klninen  Knopf  versehen  sind.  Kmllich  sind  auch 
Fischbeinsonden  .sehr  zu  empfohlen.  Man  untersucht  zu  dem  Endo 
zuerst  vermittelst  eines  silbernen  Katheters  den  Sitz  der  Sirictur  und 
lässt  den  Patienten  urinJrcn,  um  sich  nach  der  Korm  des  Harnstrahles 
eine  V^l^stellung  von  der  Form  der  StHctur  mai'hen  zu  können.  Mao 
nimmt  nun  ein  geknfipftes  clasiisrhes  Bougie  von  »ler  Dicke,  djiss  es 
durch  die  Strictur  durchgehen  kann  (dass  es  zu  gross  ist,  merkt  man 
daran,  dass  es  an  der  .Strictur  angelangt  zurückfedert),  und  führt  es, 
unter  langsamem  Vorwärtsschieben,  ohneKotation  in  die  Strictur,  in 
der  man  es  2  bis  T)  Minuten,  je  nach  der  Rei/barkcit  des  Individauras, 
liegen  lässt.  Dann  entfernt  man  das  Bougie,  um  die  nä(.-tist  stärkere 
Nummer  einzuführen  und  so  fort.  Man  thut  Dies  alle  1— .')  Tage 
von  Neuem  und  führt  in  jeder  Sitzung  ca.  4— ö  Uougies  ein,  hütet 
sich  aber  vor  zu  starker  Heizung  der  Harnröhre,  da  eine  Urethritis 
die  schon  gemachten  Furtschritte  fast  auf  Null  reducirt.  So  fahrt 
man  fort,  bis  die  Harnrtjhro  das  Normalmaass  erreicht  hat,  was  in 
nicht  zu  schlimmen  Fällen  in  '2 — 3  Wm-hen  der  Fall  ist.  Um  nun 
die  Harnröhre  luüglichsi  conforra  zu  machen,  fuhrt  man  noch  eioo 
Zeit  lang  rJn  ( vlindrisches  elastisches  Bougie  ein.  Der  Patient  ist 
dann  als  geheilt  zu  betrachten,  vorausgesetzt,  dass  er  von 
nun  an  zuerst  in  kurzen,  dann  in  längeren  Intervallen  selbst 
fortbougirt.  In  den  ersten  Sitzungen  finden  gewöhnlich  kleine 
Ilämorrhagien  statt,  durrh  die  man  .sich  nicht  irre  machen  lassen 
darf.  Ist  die  .Strictur  so  fein,  dass  die  feinste  ß<tugiemnumer  nicht 
durchgeht,  so  nehme  man  die  schon  öfters  erwähnten  Fischbeinsondwi. 
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Die  ganze  Kur  wird  wesentlich  durch  lauwarme  Sitzbäder  (l — '2  Mal 
tägh),  Einreibungen  von  Jodkalisalbc  auf  das  Perineum  und  hydro- 
pathische Foraento  unterstützt.  Besondere  Instrumente  zur  allraäligen 
Dilatation  sind  z.  U.  von  Re)  bard  angogeben  worden.  Amussat 
empfahl  die    allnialige  Envciterung  durch  Injectioncn  von  Wasser. 

b)  Plötzliche  Dilatation,  forcirter  Katheterismus  wurde  von 
Burow  mir  geraden  silbernen  Bou^ies,  von  Mayor  mit  zinnernen, 
dicken  Kathetern  gemacht,  ist  aber  im  Allgemeinen  zu  verwerfen. 
Brauchbar  wäre  diese  Art  von  Dilatation  höchstens  bei  callösen  und 
klappen  formigen  Slricturcn. 

c)  Permanente  Dilatation.  Sic  ist  in  solchen  Fällen  anzuwenden, 
wo  das  Individuum  sehr  reizbar  ist  und  constant  bei  Anwendung  der 
ersten  Methode  von  Urethritis  und  Fieber  heimgesucht  wird.  Man  l&SvSt 
alsdann  den  Kathetf^r  S — 14  Tage  hing  liegen  und  befestigt  ihn 
durch  Fäden  mittelst  llefiptlasters  am  Bauche  oder  am  besten  an 
einem  Suspensorium.  Ist  der  Patient  sehr  unruhig  und  kein  Sus- 
pensorium vorhanden,  so  befestigt  man  die  Faden  durch  Binden- 
touren am  Penis  selbst.  Man  giebt  dem  Katheter  eine  solche  Stel- 
lung, dass  er  nur  ein  wenig  in  die  Blase  hineinsieht  und  da.ss  er 
Tom  Patienten  noch  etwas  eingeschoben  werden  mnss,  wenn  er  uri- 
niren  will.  Aussen  ragt  der  Katheter  ca.  2  Zoll  hervor  und  ist  mit 
einem  Holzpfropfen  verschlossen.  Man  reinigt  ihn  t;igli(^h  durch  In- 
jectionen  von  lauwarmem  Wasser.  Ist  der  Urin  sehr  alkalisch,  so 
steigt  die  Möglichkeit,  dass  sich  der  Schnabel  mit  Tripelphosphatcn 
bedeck).    Ks  ist  alsdann  am  besten,  den  Katheter  täglich  zu  wechseln. 

'2.  Die  C'auterisatiun  wurde  zuerst  von  Juhn  Hunter  empfohlen. 
Er  gebrauchte  Argentum  nitricum,  Whatel\  wandte  Kali  causti- 
eum,  Middeldorpf  wan<Ite  den  Galvanokauter  an.  Mit  dem  Cau- 
teriuni  potenliale  kann  man  entweder  von  vorn  muh  iiinten  oiler  von 
hinten  nach  vorn  cauterisiren.  In  letzterem  Talle  muss  natürlich  der 
Aetztinger  vorher  ilurch  die  Strictur  geführt  werden  können.  Aetz- 
träger  sind  sehr  viele  angegeben: 

1 .  Der  von  C i v i  a I e.  Aus  ci ner  Kautschukcanülo  wird  ein 
l/öffclchen  von  Platin  hervorgeschoben,  das  genau  mit  Argenl.  nitric, 
aasgegossen  ist. 

2.  Der  von  Amussat.  Rr  i.st  chenfjills  gerade  (die  geraden 
sind  überhaupt  besser  als  die  gckrüniiiiten).  Er  besteht  aus  einer 
silbernen  Canüle,  vorn  mit  zwei  Klappen,  zwischen  denen  ein  kleiner 
Cylinder  ron  Arg.  nitr.  hervorgeschoben  werden  kann.  Beim  Zurück- 
leiehen  legen  sich  die  beiden  Klappen  von  selbst  wieder  aneinander. 
Er  bricht  leider  vorn  sehr  leicht  ab. 
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3.  Der  beste  AeUmitteltrager  i»t  der  von  Kicord.  Es  ist  ein 
silberner  Kaihelor  mit  kurzer  Biegong.  Ein  grosser  Ausschnitt  daran  ist 
so  angebracht,  dass  er  nach  der  Einführung  gerade  über  dem  Vem 
nioutanuni  steht,  iu  dem  Katheter  befindet  sich  nun  ein  Draht,  an  ihm  ^ 
eine  kleine  runde  Schachtel^  an  der  Stelle  und  gerade  so  gestaltet,  | 
wie  der  Ausschnitt.-  Man  tuhrl  das  Instrument  so  ein,  dass  der 
Rürken  der  Schachtel  (sie  mnss  durchaus  von  Platin  sein)  den  Aus- 
schnitt ausfüllt ,  dreht  dann  das  Instrument  und  dann  bloss  die 
Schachtel  allein  um  IHO",  so  muss  sie  gerade  an  der  bcireftendoD 
Stelle  sicli  bollnden  und  diese  iitzen.  Das  Instrument  hat  nur  das 
Nachlhcilige,  da.ss  man  leicht  die  Schluimhaut  fangt.  ^ 

Die  Cauterisaiiun  mit  Argcnt.  nitric.  wird  zur  Heilung  von  Stric-^ 
turcn  nicht  mehr  angewendet,  wohl  aber  gegen  fungösc  Auflockerung 
der  Schloinihaut,  gegen  alte  rebellische  Gonorrhoen  und  gegen  Sper- 
matorrhöe.  Lutztere  heilt  man  oft  iur  einige  Tage  durch  Einführung 
von  starken  elastischen  Kathetern.  Will  man  iiUen^  so  thuc  man  es 
nur  oberflächlich,  da  ich  in  3  Fallen  durcJi  zu  starke  Aetzung  Im- 
potenz erfolgen  sah  (walirschcinlicli  duich  Verwachsung  der  Ductus 
i\|aeulatorii).  Bei  hochgradigen  .Spermatorrhöen  ist  die  Cauterisation 
auch  ganz  nutzlos,  nmn  kommt  dann  vielleicht  noch  sicherer  und 
Hchonimder  zum  Ziele  tlurch  Injeclinn  von  concentrirler  Lapis  infemalis- 
Lösung.  Kali  causticuni  ist  gar  nicht  zu  gebrauchen,  weil  seine  Wir- 
kung nicht  zu  übersehen  ist. 

üeber  die  Galvanocaustik  liegen  noch  /u  wenig  Versuche  vor. 
Sie  wäre  jedenfalls  bei  imperiucablen  Stricturen  im  vonlercn  Theile 
der  llarnnihrc  mit  Siclierheit  anzuwenden,  im  ßlaseuhulso  dagegen 
könnte  möglicher  Weise  auch  hier  Verschluss  der  Ductus  ejaculatorii 
durch  das  Cauterium  bcrbeigcführl  werden. 

4.  Incisiun.  Uicord  hat  da/.u  das  braui;hburste  In.strumeut  an- 
gegeben. In  einem  wenig  gebogenen  Katheter  befindet  sich  au  einem 
Drahte  eine  kleine  Klinge,  die.  wenn  man  den  Draht  vorschiebt,  ans 
dem  Einsclinilt  springt.  Man  gehl  durch  die  Strictur,  schiebt  den 
Draht  vor  und  zielit  dünn  diis  Instrunienl  zurück.  Es  folgt  hierauf 
flass  das  Instrument  nur  bei  permeablen  SlrictunMi  »uwendbur  isL 
Andere  Instrumente  sind  schlechter.  Die  Operation  ist  überhaupt  ver- 
gessen^  weil  die  therapeutische  Wirkung  bei  relativ  grosser  Verletzung; 
.sehr  gering  ist. 

."i.  Ureihrotomie.  a)  Von  aussen  nach  innen  (Symo).  Sie  ist  io- 
dicirl  hei  Harnverhaltung  durch  Verengerung  der  Harnröhre,  wobei  di« 
KinJührung  eines  Kailietcrs  unniiiglich,  die  Sirirtur  also  impenncabel 
ist.     Die  Operation  geschieht   narh   mir  wie  folgt:     Patient    befindet 
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sich  in  der  Steinschnittlage;  ein  starker,  silberner  Katheter  wird  genau 
bis  an  die  Strietur  geführt.  Nun  incidirt  man  in  der  ßaphe  des  Pe- 
rineum gerade  auf  die  Spitze  des  Katheters  zu,  präparirt  die  Urethra 
etwas  frei,  zieht  den  Katheter  ein  wenig  in  die  Höhe  und  incidirt 
nun  die  Urethra  auf  dem  Schnabel  des  Katheters  genau  in  der  Mittel- 
linie. Der  Katheter  wird  nun  noch  weiter  zurückgeführt  und  eine 
Hohlsonde,  welche  in  einen  Knopf  ausläuft,  in  die  Strietur  einzu- 
schieben versucht.  Gelingt  dies,  so  wird  auf  ihr  die  Strietur  ge- 
spalten und  der  Katheter  in  die  Blase  geschoben.  Gelingt  es  nicht, 
so  muss  man  die  Strietur  aus  freier  Hand  trennen,  was  sehr  schwer 
sein  kann,  wenn  zahlreiche  Narben  eine  Dislocation  der  Harnröhre 
bewirkt  haben.  Der  Patient  muss  nach  der  Operation  durch  den 
Katheter  harnen,  damit  die  junge  Narbenbildung  nicht  gestört  wird 
und  längere  Zeit  noch  Bougies  einführen.  Die  Operation  ist  sehr 
schätzbar,  sie  hat  vollständig  die  unzureichende  Function  der  Blase 
verdrängt.  Manche  lassen  direct  durch  die  Wunde  liarnen.  Man  ver- 
meidet aber  die  Pyämie  besser,  wenn  man  es  lieber  nicht  thut  und 
überhaupt  streng  antiseptisch  veriahrt.  . 

b)  Von  innen  nach  aussen  vnirde  die  Urethrotomie  zuerst  von 
Reybard  empfohlen,  in  Deutschland  von  Stilling  in  Cassel;  die 
Operation  wird  von  Ivanchich  in  Wien  mit  Vorliebe  gemacht.  Zur 
Ausführung  der  Operation  sind  Instrumente  in  sehr  grosser  Zahl  an- 
gegeben worden,  von  Reybard,  Maisonneuvc,  Ricord,  Civiale, 
Ivanchich.  Diis  Instrument  von  Maisonncuve  ist  immer  noch  das 
beste.  Es  besteht  aus  einem  feinen,  elastischen  Bougie,  welches  man 
zuerst  in  die  Strietur  einschiebt.  Ist  Dies  gelungen,  so  sthraubt  man 
an  das  äussere  Knde  desselben  das  (jigeniliehe  Instrument,  welches 
im  AVescntlichen  aus  einer  Hohlsonde  besteht,  auf  der  ein  vorn 
schneidender  Bogen  vorgeschoben  wird,  wenn  die  Sonde  selbst  unter 
Leitung  dos  Bougies  in  die  Strietur  gelangt  ist.  Auch  dieses  Instru- 
ment .setzt,  wie  die  übrigen,  noch  in  höherem  Grade  die  Permea- 
bilität der  Strietur  voraus,  und  in  diesem  Kalie  ist  ja  überhaupt  die 
Urethrolomie  nach  unseren  Ansiditen  nicht  indicirt. 

Ist  Harnverhaltung  durch  Stricturen  entstanden,  s(»  versuche  man 
sofort  den  Katheterisnnis,  aber  nicht  mit  zu  feinen  Kathetern.  Ist 
weder  Bougie  noch  Katheter  einzubringen,  so  setze  man  Klystiere 
von  Amylum  mit  Landanum,  gebe  Opium  innerlich,  setze  den  Kran- 
ken in  ein  warmes  Bad,  mache  warme  Cataplasmen  auf  das  Perineum 
und  versuche  den  Kathete rismus.  Hilft  Dies  nicht,  so  setze  man 
Schröpfköpfe  an  die  Innenseite  der  Schenkel,  was  Brodie  als  bestes 
Mittel  emptiehlt,  gebe  Laxantia  aus  Senna  und  Neutralsalzen.    Ist  der 
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K.itheierii^nius  unmöglich,  so  mache  man  den  Blasen^tich  durch 
diis  Röotura  oder  die  vordere  Wand  des  Abdomen,  nament- 
lich wenn  Fisteln  der  Urethra  hinter  den  Stricturen  in  der  Par^ 
CAveruosa  sind.  Tritt  während  der  Behandlung  der  Striciur  Ent- 
zündung der  Urethra  ein,  so  unterlässt  man  die  Behandluog  und 
wendet  warrao  B&dor  an.  lici  Induration  der  Urethra  wendet  maji 
Kiiireibungcn  von  grauer  Salbe  und  .Jodsalbe  an.  Die  zurückbleibende 
Reizbarkeit  der  Harnröhre  und  Blase,  Atonie  der  HarnbliisCj  Blennor- 
rhoe der  Blase  beseitig  man  am  besten  durch  Bäder,  Seebäder, 
warme  Schwefelquellen,  Barcges,  Vernet  in  den  Pyrenäen,  warmes 
Klima:  bei  Abdominabtasc  mit  Leiden  der  B!a.sc  und  Urethra 
Kissingen,  bei  Tuberculosis  Kreuznach,  bei  arthriiischer  Diathes« 
Carlsbad.  ■ 

Von  den  krankhaften  Zuständen  der  Prostata  sind  zunächst 
Hyperämien  zu  erwähnen.  Die  Prostata  und  der  Blasenhals  werden 
von  einem  starken  Veuennotz  umstrickt,  welches  häufig  Sitz  tob 
Blutstasc  und  Gefassausdehnung  wird.  Bei  alten  Männern  findet  mu 
dieses  Venonnctz  constant  ausgedehnt  und  nicht  selten  ConcretioneD 
und  Piilebolithen  in  liemsclbon.  Auch  an  der  Innenseite  der  Prostat« 
lin<lot  man  /u  Zeiten  ausgedehnte  Venen-Varices  der  Prostata  und 
ile*;  IMasenhalses,  und  dieser  Zustand  verdient  wohl  allein  den  Namen 
IMascnhämorrboiden.  BIcnnorrlioe  der  Prosiata,  Abgang  eines  klaren. 
sehr  klebrigen  Mucus  nach  dem  Stuhlgang  oder  Harnlassen  kann 
liabei  stattfinden.  Die  Congestivzustände  der  Prostata  können  bedingt 
werden  durch  Missbrauch  des  Coitus.  Bei  übermässiiirer  Aufregiinf 
alter  Leute  durch  den  Coitus,  der  lange  fortgesetzt  wurde,  hat  maa 
Blutungen  beobachtet,  die  wahrscheinlich  aus  den  Venen  der  Prostata 
rrfol^en.  lunorlirh  n'ichett  Sie  Kesolrentiu:  örtlich  stärkere  adstriD- 
girendL'  Mittel.     Kalte  Sitzbäder.  _ 

Entzündung  der  Prostata,  Prostatitis,  ist  wegen  Dankel-  f 
hcit  der  Symptome  nicht  häutig  beobachtet,  so  dass  nijui  fast  aar 
die  Ausgänge  beschrieben  findet.  Die  Aetiologie  bilden  Wunden,  z-  B. 
<\>ntusionen  de^  Perineum.  Steinst^-hnitt  durch  Ai\s  Perineum.  Erkäl- 
tung, rheumatisch-gastrische  AfTcriionea,  welche  dann  die  Blase  za- 
glei<'h  afliciren.  Tubercuhwr  der  Prostata,  (lonorrliot.  indem  sich  d» 
Entzündung  bei  Misshandlung  des  Trippers  bis  auf  die  Prostata  er- 
streckt. Bei  der  Prostatitis  gonorrhoica  sitzen  d»e  Srhmenm 
beim  Harnlassen  nicht  bloss  in  der  Fossji  nnvicuUris  and  des 
vorderen  Theile  der  l'rethra.  sondern  der  Kranke  empfindet  bdU^s 
HTvnnen    durch    die   gaiue  l^reihra.    im  Perineum.     Inier 
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lästigem  Drang  zum  Uaralassen  uiitl  erschwerter  AusLoorunt!:  der 
Blase  entsteht  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Schmerz  im  Perineum. 
Der  Kranke  winl  »laduroh  beunruliij^t.  Bi*i  Stuhlgang  ist  der  Durch- 
tritt der  Fäcos  bisweilen  erschwert  und  die  Defäcation  iilierhaupt 
schmerzhart.  Nach  jeder  Defäcation  dauert  aber  ein  schmerzhafter 
Drang  zum  Stuhl  fort,  weil  die  geschwollene  Prostata  das  Rectum 
drückt  und  reizt.  Die  Schleimhaut  des  Mastdarms  ist  mit  entzündet, 
Blennorrhoe  des  Rectum  findet  stuit.  Bei  Untersuchung  per  Itectnm 
fühlt  man  den  Mastdarm  heiss  und  die  stark  geschwollene  Prostata. 
Leichte  I'Meberbewegungen  linden  dabei  statt.  Ausgänge  der  Prosta- 
titis sind:  Eiterung  und  Ahscesshildung,  am  häuügsten  nach  sehr  ver- 
alteten und  oft  reciihvirenden  Gonorrhoen .  wo  das  ganze  Diiiscn- 
gewobo  durch  Eiterung  zu  Grunde  gehen  kann,  ferner  Hypertrophie  der 
Prastata.  Die  Behandlung  besteht  in  Application  von  Blutegeln  an 
das  Perineum,  Purgantion  aus  l^'alomeK  allgemeinen  warmen  ßädern, 
wenn  die  Entzündung  sehr  heftig  ist,  Einreibung  von  grauer  Salbe  in 
das  Perineum.  Sodann  bei  gonorrhoischer  Prostatitis  Cnbeben,  Bal- 
sam. Copaivac;  ruhiges  Verhalten.  Bei  l'el)organg  der  Entzündung  m 
Eiterung  Ableitungen;  in  friÜierer  ^eit  das  veraltet«  Setaceum  an  das 
Perineum,  Ve^icatore,  warme  (.'ataplasmen  an  das  Perineum. 

Nach  sehr  veraltetem  Tripper  u[id  l)estehenden  Stncturen  in  der 
Pars  membrauarea  tritt  nicht  selten  Entzündung  der  l'rostata  mit  Aus- 
gang in  Vereiterung,  Zerstörang  und  gänzliches  Schwinden  des  Drüsen- 
gewebes auf.  Isolirte  Absccssc  in  der  Drüse  entstehen  durch  den  Heiz 
von  Prostatastüinen,  durch  vorhandene  Tuberkelablagerungcn  und  in 
Folge  gonorrhoischer  acuter  Entzündung  der  Prostata.  Die  hei  Prostatitis 
beschriebenen  Erscheinungen  steigern  sich  in  solchen  Eällen.  Grosse  Un- 
ruhe des  Kranken  woecn  höchst  quälenden  tirfiihls  von  Spjinnung, 
Druck  und  Schwerr  im  Perinnum  und  lici-luin.  sclimcrzhaflcs  Klopfen 
in  dieser  Gegend,  erschwertes  Harnlassen  und  gänzliche  Harnverhaltung, 
heftige  Fiebererscheinungen,  mit  AnfÜillon  von  Frost.  Ist  di'r  Ahscess 
gross,  so  fühlt  man  vom  Rectum  aus  die  stark  gesf'hwollone  Prostat» 
fluctuiren.  Die  Abscesse  der  Prostata  öffnen  sich  in  das  Ueclum; 
Abgang  von  Eiter  durch  das  Rectum  unter  grosser  Erleichterung, 
oder  dun'h  das  Perineum.  Es  enlsfchi'u  dann  ctrcTimscriplc  Märten 
am  Rande  des  Anus,  tlio  tluctuirend  werden,  aufbrechen  und  iMstulae 
perinoi  zurücklassen,  durch  welche  Harn  anstritt.  Endlirli  öffnen  »ie 
sich  in  den  ßlasenhals,  wo  dann  Eiter  mit  dem  Harn  ausgeleert  wird. 
Ist  der  Ab.seoss  geöffnet  und  hängt  die  Absccsshöhle  mit  dem  Hlasenhnlso 
zusammen,  so  tritt  beim  Harnlassen  Harn  in  dieselbe.  Der  Kranke 
empfmdet    nach  jedem  Harnlassen  dip  heftigsten  Schmerzen   im  Peri- 
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nouni  und  in  der  Glans  penis.  als  wenn  eine  gläheode  Kohle  darin 
läge,  lloi  Vereiterung  der  Prostata  sind  die  Erscheinuugon  des  hec- 
tischcn  Fiebers  in  hohem  Grade  vorhanden.  Der  Kranke^  fiebert 
Abends,  bckoiniut  oft  Anfalle  von  Schütlelfrost,  hin  und  wieder  voll- 
ständige Harnverhaltung.  Der  Harn  besi(;?t  reichlich  parulenten 
Bodensatz.  Nicht  selten  folgt  plötÄlirh  heftige  Entzündung  der  Testes; 
häufige  Polliitiones  nocturnae  durrh  Uei/ung  des  ßlaseutiaLses  com- 
pliriren  ausserdem  den  ZusUnd. 

Fühlt  man  den  Absc'oss  per  Hectam,  so  öffne  man  iho  fröli- 
zeitig  mit  schmalem.  Icif-hl  gebogenem  Messer.  Dabei  wende  man 
warme  Cataplasnien,  Clysmata  mit  Nareotieis,  Sitzbäder  an.  8iad  Stnc- 
turen  der  Urethra  vorhanden,  so  müssen  diese  beseitigt  werden.  Beii 
vorhandenen  PeriiiealG.steln  lasse  der  Kranke  nur  Harn  duroh  eioge-' 
legte  Katheter.  Injectionen  in  die  Fisteln  imd  in  der  Blase  von 
Auflösung  von  Argen t.  nitrio.  besonders  aber  ausgiebige  Spaltnns  der 
Fistolu  ist  hierbei  zu  empfehlen. 

GeöOfnere   Abszesse    an    der    Innentläche    der   Prostata,    Wunden 
duR'h  Katheter.  Steins4*hnitt,  verwandeln  sich  diirt-h  den  Oontaet  de^i 
Harnes,  vorzüglich  wenn  er  scharf,  alkalisch  ist,  leicht  in  Cieschwäre,j 
welche  allmälig  tiefer  in  dos  Gewehe  der  Prostata  eindringen  konocn. 
Öchraerzhaftes    Brennen    nnmitielbar    nach    dem    Harnlassen,    heftige 
Schmerzen  basonders  in  der  ttlans  penis  treten   dann  auf,    der  Hurn- 
ist  mit  Eiter  gemischt.     Nach  dem  Harnlassen  geht  Eiter  mit  sehrj 
klebrigem  Schleim  ab.     Man  hindere  den  Coiitact  dtvs  Harnes,    laastt ' 
nur  durch  den  cingelogten  Kalhcter  harnen,  incidire  ausgiebig  und  des- 
iüliciro  sorgfältig. 

llyportrophia   prostatao.     Die   Anschwellung   der    Prostata] 
ist  eine   Kranklieil  des  hohen  Alters  und  kommt  in   die,s«?r  Form  bei 
jugendlichen  Individuen  nicht  vor.     Die  tTew(d>sveränderung  der  Pro-. 
stata    bei  der  Hypertrophie    ist    ©ine  verschiedene.     Die  vergrösserlM 
Pruslata    ist    entweder    sUunhart,    aus    sehr  festem  libroiden  Gefuge,] 
oder  schwammig  weich.      Bisweilen  ist   die  ganze  Prostata  hypcrtro-j 
pliisch,    von  enormem  Umfange,    z.  B.  dem  eines  Hühnereies.     Il&o-f 
(igcr    (ludet    man    Anschwellung    einer    Seite    odor    bypertrophi.s**hc 
Entwicklung    des   mittleren   Lappens    der  Dri'l.s<.^     Dii'  Anschwellung^ 
der    Prostata    verändert    die    Kichtung    der    llaruröhre,    drängt    de 
Blasenhals    zurück    und    die    Pars    menibrana<*e»    nach    vorn.      Di« 
Seitenwäude    des  Orificium  urethrao    intemnm    werden    zusammongc 
drückt  bei  Hypertrophie  der  Seitenlappen  und  jenes  in    einen    engen 
Spalt   verwandelt.     Bei  Anschwellung  des  liome'schen  l^appemi  er 
hebt  sich  dieser  wie  eine  Klappe  und  entwickelt  sieh  nach  dorn  Tr 


gonum  vesicae  hin.  Sehr  bfyJf^itendf  Hy[^nrc»phie  der  Prö>iata  ver- 
engt die  Harnblase  und  renriv-ht  da>  Trifonum  «"«fi  ganz.  Bei 
schwachen  Kranken  eniwickeh  «jrh  Bla?enavinie.  bei  ^^ha<Ten  Reiz- 
barkeit der  Harnblase.  Der  Ges-:-hle."hT5irieb  ninimi  in  der  Reffel 
ab  bei  Hypertrophie  der  Prostata,  weil  der  C<»itus  [die  Hjaoulatio 
seminis)  schmerzhaft  ist.  Das  Zeuffanffsvermögen  *^"hwindet  und  er- 
lischt ganz.  Die  Testes  werden  in  der  Regel  schmerzhaft-  bald 
schlaff  und  weich,  bald  vergrössen.  Oft  bleibt  die  Hypertniphia 
prostatac  lange  verborgen.  Ist  sie  bedeutend.  s(t  empfindet  Patient 
Harndrang  und  oft  Hamrerhaltnn«:.  Der  Harn  winl  nicht  in  einem 
Strahl  ausgestossen.  sondern  läuft  ab.  Die  Hypertrophie  nimmt  in  der 
Regel  langsam  zu.  Es  entsteht  **in  *^efuhl  von  S'-hwere  und  Schmerz 
im  Perineum  imd  im  kleinen  Be<-ken.  Die  Srhmerzen  ziehen  bis  in 
die  Schenkel.  Xai^h  langem  Sitzen.  Fahren  et--,  ^ind  die  P»es«*hwerden 
am  stärksten.  Die  Defacation  ist  besrhwerlicli.  Die  Fäces  sind  oft 
bandförmig  abgeplattet.  Heftiser  ^-hmorzhafier  Tenesmus  naf-h  jeder 
Stuhlausleerung  und  auch  «fiontan.  von  Zeit  zu  Zeit  auftretend,  werden 
beobachtet,  der  Sphincter  ani  ist  enorm  fontrahirt.  die  Kinführung 
des  Katheters  ist  schwierig.  sobaM  man  im  Blasenhalse  anlangt.  Vom 
Rectum  aus  fühlt  man  eine  stark  vorspringende  Geschwulst  und  ober- 
halb derselben  erscheint  der  Mastdarm  erweitert.  \'m  genau  zu 
untersuchen,  bringe  man  d'»n  Katheter  in  dio  lUas*»  und  untersuche 
dann  das  Rectum. 

Durch  Harnvorhaltuni:  und  Harnn'-^nrpiion  bei  Aionlc  der  Ulaw 
kann  bei  Hypertrophia  prostatae  Ruptur  (\fr  Bla*;«'  zu  Siandc  kom- 
men, iiänzlich  unbekannt  bleibt  iu  vieh'n  Fällen  dir  IrsarlH-.  Aus- 
schweifungen in  Vrnere  und  häufrirc  (ionorrh<H'  werden  beschuhliirl. 
Ich  habe  den  Blasensticli  bei  einen»  Kranken  iremarln.  der.  (JO  Jahre  alt, 
nie  ein  Weih  berührt  und  eine  enorme  Hypertrophie  der  Prostata  hatte. 
Die  Behaudluiifi;  ist  ineisi  ohne  dauernden  Krfolir.  Täirlieli  Kathete- 
rismus.  Man  wähle  stark  »relioffene  Sonden  oder  IJoiitries  und  hisse 
sie  eine  kurze  Zeit  liecen.  Man  bieiro  envärnile  Waehsboucies  stark 
an  einem  Knde,  l.-isse  sie  dann  erkalien  und  iiilire  sie  ras<li  ein; 
Opiumklystierc  **in  bis  zwei  Mal  lädieb.  um  den  kram]»f haften  Te- 
nesmus zu  heben:  Belladonna-  oder  Morpliiuni-Snjipositorien.  Hunter 
sah  CTOssen  Krfolir  von  Seebädern,  Jodsalln'  im  Kerium,  Jod  inner- 
lich; bei  irrosser  Reizbarkeil  diT  lllase  sind  starke  Naieotira  anzu- 
wenden. 

Atrophie  der  Prostata,  Phthisis  prostalae,  bleibt  am  lläufiirsten 
nach  Abscessen  und  vereiternder  IVostatitis  zurück.  Die  (.iegenwart  von 
lUasensteinen   l)ei  Kindern    hemmt  die  Kntwickhnu:  der  Prostata.     Zu 
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den  Symptomen  j«ehörftn  Schmerzen  im  Perineum,  wenn  Blasenleiden  < 
lan^e  Zeit  vorausgegangen  sind,  haufigrs  Hunilusäon,  erschwerte  Eni- 
ieeruns:  d**r  HIasp,  Ausiluss  aus  der  Harnröhre,  Spdiinont  im  Harn. 
Die  lilasenfunrtionen  sind  gestört,  die  Ausieerung  ffesrliichl  langsam. 
Hei  Untersnehung  per  recium  fulill  man  keine  Prostata.  Der  Ka-I 
iheter  dringt,  sobald  er  die  Pars  menibranama  erreicht,  si>rori  in  die 
Blase.  Das  Zeugun^^svennöirpii  ist  unvoUkominen;  Inipotcn/.  bt»ttleilei^ 
xuweilen  die  Atrophie. 

Zu  den  krankhaften  Nenhildiinpen  gehören:    Concrctionen  de! 
Prostata,    die    in    drr   Prostata    hejahrter    Individuen    nicht    selten! 
vorkommen.      Sie    sitzen    in    dem    tiewrbc    der    Prostatii,    in    deren 
Drüsensä^ken  sie  entstehen.     Ofi  sind  sie  in    nnxähliger  Meas^  vor-^ 
huaden.     Die  Coneretioncn  sind  rundlicli,  von  der  Gi^ös-v  eine-s  Mohn- 
sanicnkornes  his  zu  dem  Sr-nfkiunes,  glati,   polirl  auf  der  Ohorflnche, 
grünlich,   hraunlicli-roih    ;.'cr;irl)i    und    bestellen    aus    phosphoi-saurrmj 
Kalk.     Sic  erre^sen   bisweiUü   Entzündung  und  Vereiterung    der  ?n>-j 
stata  und  werdon  nichi  sfiton  mit  Jcni  Harn  ausgeslossrn.    Man  fühlt' 
sie  biswcilfii  pf»r  anunu  häufiger  entdeckt  man  sie  beim  Kaiheterlsiiins,] 
bisweilen  kann  man  sie  extrahiren. 

Zu  den  krankhaften   Gowebser/ougnissen   gehören   I.  Tuberkel 
der  Prostata.     Dieselben  sind  nicht  häufig  und  kommen  vorzüglich 
im  juj];eniiliclicn  Alter  vor,    wo    die  Tuberculosis   pulmonum   sieh    zu 
entwickeln  ptlegii   selten  ist  die  Affection  in  den  Kiuderjahren.     To-j 
berkel  der  Nieren,  Harnleiter.  Samenbläsrhen.  Testes  kommen  gloich-| 
zeitig  vor.     Die  Krweichung  der  Tuberkel    hat    tuberculöso   Absei 
zur  Folge,  welche  sich  nicht  .selten  durch  da.s  Perineum  öflfnen. 

2.    Carcinora  der  Prostata  ist  selten  primär,  geht  am  Häufig-] 
.ston  vom  Rectum  aus;    doch    kommen    primäre  Careinome    der  Pnv 
stata  vor.     Das  Carcinuma  medulläre  scheint  häutiger  /u  sein.     Wahr- 
scheinlich kommt  das  Carciuom  in  jedem  l^bensalter  vor.    Ich  beofa 
achtete  gleich/eilig  Oarcinorn  des  Samenstranges.     Unter  lancinirendctt] 
Schmer/en  im  Perineum  entwickeln  sieh  die  der  Pmstataanschwellungj 
eigenthüinliclicn  Beschwerden:  l-lrschwerles  Harnlassen,  gänzliche  Harn-") 
Vorhaltung,  schmcr/Jiuftcr  Tenesmus.    Diese  Beschwerden  steigern  sieh. 
Per  rectum  fühlt  man   die  Prostata  enorm  geschwollen,  scbmerzhafl 
bei  Druck.     Mit    dem  Urin   wenlen    oft    eiterige,    hornariige  Masjjoa 
ausgeleert.    Die  mikroskopische  Untersuchung  der  entleerten  Kragrueale 
kann  unter  Umständen  die  Diagnose  sichern. 

(ierade  bei  diesen  maliimcn  Aifeetionen  könnte  die  Exstirpation  der 
Prostata  in  Frage  komnieih    Die  Amputatio  prostatac  ist  bis  jetxt  schrj 
wenig  geübt  worden,  weil  die  Patienten,    für  welche  wir  dioi*e   Indi- 
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CÄtion  .stellen,  sich  nicht  zu  (lein  Eingriffe  onlschliessen  wollten.    Das 
so   seitone    primäre   Carcinoni    der   Prostal  a    und    unter    Umständen 
secondäre,    vom  Rectum    aus    übertragene   Harcinom    dürften  gewiss 
eine  Indication  zur  Ausführung  der  Operation  abgeben;  viel  häufiger 
würde   die   Ilypertropliic    der   Prostata    den  EingrilT   bediagcu.     Die 
Exslirpaliou    betrifft  entweder    den    ganzen    unteren    Theil    der  Pro- 
stata,   oder  nur    einen    Lappen    iler    Drüse.      D^s    Vorfahren    dürfte 
jedoch    m    beiden   Fällen    ein    ähnliches   sein.      Zu   dem   Ende    um- 
schneidet mau  halbmondförmig  das  Perineum  zwischen  Scrotum   und 
Pars  mcmbranat'ca  urethrao  und  löst  das  Rectum  von  der  Pars  mem- 
branacea  urethrao  und  der  Prostata  ab,    zieht    letztere   mit  scharfen 
Haken  hervor  und  schält  sie  aus.    Die  Operation,  unter  aatisoptischen 
Cautelen  ausgeführt,  dürfte  nicht  besonders  gefahrvoll  sein.    Zur  Ex- 
stirpation  des  mittleren  Ilome'schen  Lappens  allein,  der  rein  hyper- 
trophisch oder  intumescirt  in  die  Harnröhre  hineinragt   und  hocbgra- 
dige  Ischuric  bedingen  kann,    indem  die  Blase  den  oberen  Theil  des 
Blascnhalses  darauf  drütkt    und  sc»  die  Harnröhre  vcrschliesst,    sind 
unter  Anderem   zwei  Inätrumento   angegeben   worden,    das  von  Mcr- 
cier  ist  in  der  Form  des  Heurteloup'schen  Percuteurs  ausgeführt. 
Es  besteht  im  Wesentlichen  aus  zwei  Armen,  von  denen  der  kleinere 
in  den  grösseren  gescliobcn  worden  kann,  und  besondere  scharfe  Rän- 
der besitzt.     Man  geht  mit  dem  Instrumente    in    die  Harnröhre   ein 
und  fassl  den   vorragenden  Theil    der  Prostata    zwischen    die  Arme. 
Ein    zweiter  Exciseur   do  la   prostate    ist    von  Ueybard    angegeben; 
derselbe  ist  eigentlich  für  die  Excision  der  sogenannten  Blasenlappeu 
(Schleimhautfalten  am  Blasenhalse)  bestimmt    Das  Instrument  stellt 
einen  Kiitheter  mit  starker  Biegung  dar,  in  dessen  unterem  Theil  ein 
Ausschnitt  angebracht  ist,    der  nach  der  Einführung  gerade  auf  der 
Prostata  zu   stehen  kommt.     In    den  Ausschnitt    passt    ein    meissel- 
formiges  Messer,    welches  \oui  Schnabel  her   in    den  Ausschnitt   go- 
.schoben  wird,    wonn  der  hi;rvorra;^(uidc  TUimI   der  Prostata  oder  der 
Blasenlappen    in   den   Ausschnitt    zu    sLchon    gi^koinmen    ist.     Selten 
dürften  Sie  in  die  Lagi«  kommen,  eines  dieser  Instrumente  anzuwenden. 
Ist  eine  Excision  der  ProstaU  nothwendig,  dann  ist  gewiss  die  Me- 
thode, durch  äussere  Schnitte  einen  TJieil  der  Drüse  oder  das  ganze 
Organ    unter    strenger    Iksibarhlung    des    gosamraten    antisep tischen 
Heilapparates  zu  cxstirpiren,  eher  zu  empfehlen. 

Gefässerweiterungen  in  der  Blase.  Haemorrhoides  ve- 
sicae  kommen  weit  seltener  vor,  als  sie  von  unkundigen  Aerzten  an- 
genommen werden  und  in  den  älteren  Schriften  angegeben  sind.    Nur  im 
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Blasenbalsc  findet  man  bei  versrliÜHlenariitren  ßlnsenkrankiicitcn.  oa- 
mentlif'h  abnormen  Reizungszustanden,  chronischen  Entzündungen,  die 
VenonnoUe  aasgedehnt.  Bei  Haemorrhoidariem  beobachtet  man  aller- 
dings wohl  Symptome  von  Congesiionen  zur  Blase,  dieselben  haben  aber 
gewöhnlich  ihren  Gnmd  in  Ausdehnnug  des  Venenplexos  der  Prostata. 
Der  Blutschwamm  der  Harnblase  gehört  nur  zum  Theil  hierher. 

Blutung  aus  der  Harnblase,  Haemorrbagia  vosicae,  Hac- 
maiuria  vesicalis.  fn  den  meisten  Fällen  von  Hämatarie  kommt 
das  Blut  aus  der  Blase.  Die  Hänialurie  kann  aber  sehr  vcrsohioden- 
arlige  Blasenleiden  begleiten.  Bei  veralteten  Blasenkatarrhen  findet 
man  stets  mehr  oder  weniger  blutigen  Harn.  Das  Blut  bildet  hier 
mit  Eiter  und  Schleim  ein  schwSrzlioh-bräaaliches  Sediment.  Ebenso 
hat  jede  anhaltende  starke  Ausdehnung  der  Blase  Blutung  zur  Folge, 
woliei  das  Blut  überall  aus  der  Blasenwand  hervordringt^  also  bei 
jeder  längeren  Harnverhaltung.  Glatte  und  bewegliche  Bloscnsteine 
sollen  häufiger  Blutung  veranhtssen,  woran  die  Friction  der  Blässn- 
wand  durch  die  Steine  Schuld  ist  Die  Blutung  tritt  vorzüglich  nach 
starken  Bewegungen  und  gegen  das  Ende  des  Harnlassens  ein.  Bei 
Strictiiren  der  Harnröhre  entsteht  sehr  leicht  Reizbarkeit  in  der  Blase 
und  in  Folge  der  häufigen  Harnverhaltung  Atonie  der  Uamblnäe, 
mit  Blutung  verbunden.  Llceration  der  Blasenschleimhaut ^  Fun- 
gus  vesicae,  Abdominalstase.  vor/üglicli  Slocknngen  in  der  Leber. 
Verhärtung  der  Leber  können  periodische  Blutungen  der  Harnblase 
veranlassen ,  ül»erhaupt  alle  Veränderungen  im  Abdomen ,  durrh 
welche  die  Entleerung  der  Hohlvenen  erschwert  wird.  Unterdrückung 
normaler  Blutungen,  /.  B.  der  Hämorrhoiden,  der  Menses  ver- 
anlassen in  seltenen  Fällen  Blutung  der  Harnblase.  Chopart  beob- 
achtete eine  Frau,  die  vor.  wahrend  und  n.ich  der  Menstruation 
häufig  von  Blasenblutung  befallen  wurde.  Diätfehler,  übemiä-ssiger 
Geouss  von  Trüffeln  machen  nach  Civiale  leicht  Hämaturie.  Des- 
gleichen Wein  in  Menge  und  srhiechtor  Qualität  genossen,  überhaupt 
erhitzende  Gcnussmiliel:  Bnumtwein,  Tabnkrauchen,  Kaffee  in  Ueber- 
maass  bei  sehr  pleihorischen  imd  r»'i/.b«ren  Individuen,  fenior 
Wechsel  in  der  Atmosphäre.  Die  Franzosen  I>eobachtetrn  in  Aegypten 
häufig  Haemataric  in  Folge  grosser  Hitze  und  foroirter  Mämrhe. 
In  den  Tropcnländeru  soll  die  Hämaturie  in  manche»  liegenden 
endemisch  vorkommen  und  selbst  Jahre  lang  dauern.  Vorzöglicli 
die  Kinder  der  Eingeborenen  sollen  davon  ergriffen  werden.  Me- 
chanist'he  Verletzungen,  Fractur  der  Beckenknochen,  Erschuiterunif; 
der  Blase  kötmen  ebenfalls  Hämaturie  erzeugen.  Ist  die  Häma- 
turie Begleiterin  anderweitiger  Blasenkrankheiten,  r.  B.  der  Hamver- 
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haltung  und  Äasdehnung  der  Blase,  der  Blasonont;!Ünduuf^  \ind  VW- 
ratioD,  von  Stricturen  etc.,  so  ist  die  Blutung  an  diese  IWsohwi^nlen 
gebunden  und  tritt  auf,  wenn  diese  eine  Versi'hlimmoruuji:  eviahivn, 
oder  nach  Bewegung  des  Körpers:  Reiten,  Kahren  oder  DiÄlfohloni. 
Dabei  ist  der  Harn  nicht  selten  blutig  gefärbt  und  der  Kranko  .spürt 
Schmerzen  beim  Harnlassen.  Zumal  die  Entleerung  der  Ict/ton  TropIVn 
Harns  ist  schmerzhaft  und  von  Blutung  begleitet.  Das  auNllioMMondo 
Blut  ist  meist  mit  Eiter  oder  schleimigem  Sediment  goinJMclil.  In 
allen  diesen  Fällen  mischt  sich  aber  das  Blut,  ziemlich  gteicInn/iHHiK 
mit  dem  Harn,  und  man  findet  keine  Coiigula.  Die  (»nriodisrliii  llfi- 
maturie,  welche  als  Symptom  der  Abdominalstaso  oder  aU  Ht^dlvnr- 
tretende  Blutung  auftritt,  erfolgt  ohne  bedeutende  Solimerzon  und  nn 
treten  nur  heftige  Erscheinungen  von  schnicr/haftem  Drang /.um  Harn- 
lassen auf,  sobald  viel  Blut,  namentlich  Blut(H>agula  in  der  llla.mi  an- 
gehäuft sind.  Es  gehen  aber  Zeichen  von  AbdrfmInal.HtaMe,  VerNt.o|il'iiiig, 
icterische  Färbung,  psychische  Verstimmung  der  lUtitung  voraim. 
Diese  ist  oft  sehr  bedeutend;  es  werden  Anfang»  röthlichfir  Harn, 
dann  reines  Blut  und  später  Blutcoagula  ausgelefirt.  Der  Kranko  ftihli 
sich  dabei  erleichtert.  Reiten,  Kahren  und  Bfjwrrgijrig  i'i^mrUtiupi  rtjfl 
die  Blutung  nicht  hervor,  sfmdern  vermindert  <tie  im  ff<!ge»fbnil  m*'M 
selten.  Bei  der  Behandlung  i?tt  zunä/^hnt  darauf  au  a'^hi'!»,  olr  /.hr'M 
ttische  Cystitis  vorhanden  ist:  diese  wtt.ht:  man  /u  hf.Ht;'ti'tg^ntt  fUtrfh 
Antiphlogistica,  Klatentziehanjr^n  in  d';r  Klas^ngegirnd,  am  Vfrutfum 
und  Anus,  ferner  durch  Ei»  auf  dl^  Klavrnfr^tr'^rid,  kalfi  Kiy^f.mf'.  »md 
Ruhe.  Innerlich  gebe  man  N-^irral^iai//:,  vorKUMlm,  .S*«f*;ft,  M*:}tä-f,f\f. 
Mittel  auf  die  BUsengeff^nd .  V,ngr.  tun.  ^ttWut.  Sind  f  Atit^tAfifUtn 
die  Ursache  der  Entzändnnjr  lad  ftlaronj^,  y'irordft'rri  Hi*  ^afr*^^f^.r• 
cmtdsioD  Dod  eine  Miarhamr  Ton  MiLh  ir^d  K^ilkjrA^s^.  f<t  Aiwd^K- 
nung  der  Blaae  dareh  Ffarn.  .r>  if,  näufisf,  ^ifi-  Wr^nU-^K'^rtjj,  4^fti\  »^ 
der  Kathetertamiks  iTuiWrt.  ]>r  ÜArn  l.^w^f  rt<i>*.  msf  t^f^f^t  Kf*fr 
aus,    and    man   'mri*rhr'*»*tw  ^'»n  '/^\r  /..i  '/^v    'U.n  ^.fMhi      ►«>  fVKht 

doreb  Druük  auf  1;^  rf;p^kir,ts»''ijm.  .>■  ■"►«•S^üd*»?*'*»*  f5Uy^rtn^'fl!*^ 
ist  der  Kaxhet^rfmiiw  2 — ;^  Ha»  itfi  *'•?>  /-»  r  M*^r\if,\**^  *v/i:*o*»  ''-^d 
Injecrtioami  eh  tie  Äia.-*^  »r^  ■^n  .:*tr»'-»r"n**'Tv  '^f-^r  ^»nn  "»'»  /*i. 
tem    Waaaer    «uww^n^lPH      Uif-"     .<i   *».*>»■*     ii/{    .ni,«!»»    j'K/^'^'-*-;* 

Sind   5criCT<ir»?n    vt*T    v.i^j-rcr*?!  iny    I«"'    /'v't^i^    *■<■     ."  *''.<rk!5|wj»..«./_     ./, 

beseixiÄC  man  li*«^*-*!.*-?!  ',*•  •■.»-t^-!.«.-.  j**h^  i/^'-iy..  /-»^ «f. .)*'..?,('■.' 
S**aiiierapn   lnp*?»   '  -i^^ti  r,ri;r,'f    '.-.    >.:.,/..-.  1,7  .  *.w    ,/**»^  ?/•"  '  '..:/..-#    ..*» 
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grosM  CcaguJa  in  lU'r  B]usi%  dif*  nichi  duHigPiriobea  vrprdim  köanra, 
dann  rouss  die  Litbotripsie  gemacht  werden.  Ist  AblomitutlstAse  Aft- 
l&ss  der  Hämaturie,  dann  verordne  man  Rftsoh'enlia.  rorznf^irh  d« 
Gebnucb  von  Carlsb.id,  Ecer.  >brienbail. 

Blasenentzünduüg,  Cystitis.  Die  meistoo  SchrinsteÜer, 
II*  A.  Ci?iale,  nennen  jede  Blasenentzündong  Catarrhus  vr^CMC  Die 
Ctttarrbalischo  Kntzündunt;  der  Blas^  ist  indessea  keineswegcs  die  Iriw- 
igere.  Sic  kommt  um  Häufigsten  beim  Manne  ror,  und  zirar  eatw«der 
als  Fol^c  von  Gonorrhoe  oder  Stricturcn,  oder  in  Folgo  von  KnaUKh 
der  Prostata.  Seiton  i»t  die  catarrhaliscbe  und  arthritbch«  Blaaeaent- 
andang.  Beim  Weihe  ist  die  Cystiti:;  äoltener,  »rboa  ans  den  Gnwfe, 
veilflskeine  Prostata  hat,  kommt  aber  lut/ch  wiedctboUea  schwrcea  Bat- 
biada^ea  ror  Die  Gewohnheit,  wenig  zo  trinken  und  den  Uani  laa^ 
nrädanbalten,  verursacht  beim  Weibe  wohl  leiclitp  Grade  ckmiaeher 
CjjUüj  1b  ätiologisi'hor  Beziehung  ist  za  bemerken,  dass  EHciltsng 
4lft  Abdeaee  und  des  Perineum  wohl  leichtere  Fonnen  der  Crstitb 
calurkalis  erzeugt.  Cysittis  artbritica  ist  selten  und  daaa 
ifcmiiwfcfHi  Verlauf,  ähnlich  der  Blepharitis  anlviöca. 
MylKSi:k«  Krankhoitori:  Scarlatina.  Variob,  Typlia». 
stIM  (>äftitis.  Ferner  entstellt  sie  darcb  Cantbaridea.  Sc 
l^sjui  mit  chronischer  Cystitis  aad  wUaimicfiB  Sedäta t  la  Ban 
WcWü'fc«  »ein.  Bei  Kindera,  die  aa  Scni|tMaa»  leidea,  tir  ihai^m 
muk  ik'lt  selten  BlenDorrkoe  der  HaraUue  ab  Ba^eitena  te-  la- 
ogatiMntia  urinae.  Dorcb  EncHtttva^g  dar  Hase,  a.  R  bei  Fnriar 
^  BM*ke)ikno(<hen,  and  Tarwaadaiie  kaa*  sefe  anvte 
tm$  •nrugt  werden  (Crstit»  tnMMatkm).  Dick  ist  • 
ika  All|[«ineinen  zu  acnten  beftüeea  KalaiaiHseB  «aaig  ^bm^^L  y»mk 
SlvnuM'hnitt  heobachlet  maa  dieCVstiü  avsdle«.  Bte^Htaae«  k^ 
•Oltders  kleinere  oad  röU^ 
(^atlli.^  vcraolaseo  (CprtitB  «  ealrala> 
Kudot  man  stets  eiteriges  "  ""  ' 
bAiif)|t  M  Atoaie  da-  Tliialii^ 
golo'»rl-,  dicRCT  geht  daher  ia 
mid  nnü  nao  die  BlinwyiifMliai 
Fung»"   vcwcac,    Hypcfftf«fiäe  dw 
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turen  wird  aber  Harn  zurückgehalten,  zersetzt  und  reizt  nun  die 
Blase.  Selbst  kleine,  brückenformige  Stricturen  in  der  Fossa  nayi- 
cularis  können  Entzündungen  veranlassen.  Neuralgie  des  Blasen- 
halses ruft  leichtere  Grade  der  Cystitis  hervor.  Die  Entzündung 
zeigt  aber  stets  einen  höheren  Grad  der  Neuralgie  und  Atonie  der 
ßlasenwand  an. 

Bei  der  acuten  Blascnentzündung  ist  schmerzhafter  Drang  zum 
Harnlassen,  selbst  nach  völlig  entleerter  Harnblase,  noch  fortdauernd 
vorhanden.  Ist  vorzugsweise  der  Blasenhals  afficirt,  so  kann  krampf- 
hafte Contraction  des  Sphincter  vesicae  die  Entleerung  der  Blase  ganz 
verhindern.  Der  ausgeleerte  Harn  ist  röthlich,  trübe  und  lässt  bald 
den  schleimig  purulentcn  Bodensatz  fallen,  oder  er  ist  mit  Blut  tingirt, 
dunkelroth,  schwärzlich.  Der  Kranke  empfindet  ein  heftiges  Brennen 
und  ein  Gefühl  von  Vollsein  und  Schwere  in  der  Regio  pubis.  Diese  ist 
gegen  Druck  sehr  cmpfmdlich.  Durch  die  Bauchdecken  fühlt  man  die 
ausgedehnte  Blase  als  harte  Geschwulst.  Einführung  des  Fingers  in  das 
Rectum  ist  sehr  schmerzhaft.  Besonders  schmerzhaft  aber  sind  die  Harn- 
ausleerungen, und  lebhafte  Fieberbewegungen,  durch  markirte  Frost- 
anfälle ausgczeiclmet,  finden  statt.  Die  acute  Cystitis  verläuft  ge- 
meiniglich sehr  schnell.  Das  Fieber  ist  oft  sehr  heftig  und  mit  Er- 
brechen und  nervösen  Symptomen  verbunden.  Delirium,  Schluchzen, 
unregelmässiger,  intermittirender  Puls  treten  auf,  sobald  die  Harn- 
entleerung erschwert  und  Harnstoff  im  Blute  zurückgehalten  wird, 
Typhus  urinosus  (in  diesem  Falle  erstreckt  sich  die  Entzündung  auf 
die  Nieren).  Bei  der  chronischen  Cystitis  zeigen  sich  bedeutende 
Veränderungen  in  dem  ausgeleerten  Harn.  Bei  den  katarrhalischen 
Entzündungen  zeigt  sich  schloimig-gullerturtiger  Bodensatz  im  Harn, 
so  lange  die  Entzündung  frisch  ist.  Dauert  sie  länger,  so  wird  der 
Harn  milchig,  trübe,  mit  Nüancirungen  in's  Gräuliche  und  Gelbe.  Ist 
Blasenblutung  zugleich  vorhanden,  so  wird  der  Harn  schwarz-braun. 
Ist  die  Entleerung  des  Harnes  sehr  erschwert,  wie  bei  Blasenatonie, 
und  entleert  sich  die  Blase  niemals  vollkommen,  so  wird  der  Harn 
ammoniakalisch  und  faulig  riechend.  Die  rein  schleimigen  Sedimente 
im  Harn  erscheinen  entweder  als  Wolken  in  dorn  frisch  gelassenen 
Harn,  oder  als  faden-  oder  haarförmige  Schleimflocken.  Bisweilen  ist 
die  Menge  des  Schleimes  sehr  bedeutend  und  beträgt  die  Hälfte  des 
gelassenen  Harns.  In  einem  von  Barthez  beobachteten  Falle  wur- 
den in  3G  Stunden  15  Pfund  Schleim  ausgeleert.  Der  Mucus  ist  oft 
so  gallertartig,  dass  die  Kranken  ihn  nur  mit  Mühe  entleeren.  Die 
eiterigen  Sedimente  im  Harn  erscheinen  in  demselben  als  gelblich- 
weisser.  leicht  in's  (rrünlichc  spielender  Bodensatz,  welcher  sich  durch 
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groMe  CtM^"^  *■■  ^^  Bbsp,  &  ücbc  dufrtgtfricfcai  «CTdaa  kösoet, 
dum  moB  die  Utbotripsae  gonacht  ««rd<m.  Ist  Abiomi&alsUse  An- 
IttB  der  BSaatorie,  dano  rerordnr  man  Rrsolmitia.  rnrnglldi  den 
Gcbnarli  ron  OirUbad,  Ecer,  Uarienlod. 

Blftseaentzündung.  Cj'stitis.  Di^  neisteD  Schriftsteller, 
«.  A.  Ciriale,  BeuwD  jede  BiasrnftitzäBdBBg  CaUrrhos  resicae.  Die 
eatarrhjlisdie  Entzündotkc  der  BUs*^  ist  indessen  kcincsireges  die  häu- 
figere. Sie  kommt  am  Häufi^tea  beim  3laaae  Tor^  und  zwar  entweder 
als  Folge  tod  Gonorrfaoe  oder  Strictaren,  oder  io  F<^ge  7on  Krankheit 
der  Prostata.  Selten  ist  die  catarrhaiiscbe  und  arihntidcbf»  Blascoent- 
zündoug.  Beim  Weibe  ist  die  CystiUfi  seltener,  ürhon  ans  dera  Gniade, 
weil  es  keine  Prostaia  ha(,  kommt  aber  narh  wiederholien  schvrcren  Kat- 
bindangen  vor.  Die  Gewohnheit,  wenig  za  trinken  und  den  Harn  lange 
zurückzuhalten^  verursacht  beim  Weibe  wohl  leichte  Grade  rhron 
Cystitis.  In  ätiologischer  Beziehung  ist  zu  bemerken,  da&s  Erkäl 
des  Abdomen  und  des  Perineum  wohl  leichtere  Formen  ilcr  Cystitis 
catarrhaliä  erzeugt.  Cystitis  arthritica  ist  selten  und  dann  von  sebr 
chronischem  Verlauf,  ähnlich  der  Blepharitis  arthritira.  Exanthem 
matische  Krankheiten:  Scarlatina.  Variola,  T>phus  errt'jcen  nichi 
selten  Cystitis.  Ferner  entsteht  sie  durch  Canthariden.  Scrophulosi-t 
kann  mit  chronischer  Cystitis  und  schleimigem  Sediraenl  im  Harn 
verbunden  sein.  Bei  Kindern,  die  an  Scropbulosis  leiden,  boobai;htet 
man  nicht  selten  Blennorrhoe  der  Harnblase  als  Begleiterin  der  In- 
continentia urinae.  Durch  Erschütterung  der  Blase,  z.  B.  bei  Fractur 
der  Beckenknochcn,  und  Verwundung  kann  sehr  acute  Blasenentzün- 
dung erzeugt  werden  (Cystitis  traumatica).  Doch  ist  die  Hamblai»e 
im  Allgemeinen  zu  acuten  heftigen  Entzündungen  wenig  geneigt.  Nach 
Steinschnitt  beobachtet  man  die  Cystitis  nur  selten.  Blaseiisteine,  be- 
sonders kleinere  und  völlig  bewegliche,  können  häufig  recidivirende 
Cystitis  veranlassen  (Cystitis  a  calculo).  Bei  manchen  Steinkranken 
findet  man  stets  eiteriges  Sediment  in  grosser  Menge  im  Harn.  Sehr 
häufig  bei  Atonie  der  Harnblase  wird  der  Harn  niemals  rein  aas- 
geleert, dieser  geht  daher  iu  Zersetzung  über,  wird  aromoniakaÜsch 
and  reizt  nun  die  Blascnschleimhaut.  Geschwülste  in  der  Blase, 
Fungus  vesicac,  Hypertrophie  der  Prostata  erregen  sehr  gewöhn- 
lich Dlascnentzünduug  entweder  durch  die  damit  verbundene  Zu- 
rückhaltung des  Harns  oder  durch  Fortleitung  der  Entzündung  de» 
Blasenhülscs  auf  die  Blasensihloinihaut.  Stricturen  der  Urethra  kön- 
nen htngo  vorhanden  sein,  ohne  dass  Cystitis  enisteht.  Die  Blase 
contrahirt  sich  kraftvoll,  um  den  llarn  über  das  Hindenüss  hinaus- 
zutreiben,  und  wird  dadurch  hypertrophisch.     Bei  bedeutenden  Strie- 
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oder  schieferfarbea.  Bei  der  chronischen  Cystilis  findet  man  die 
Blase  oft  enorm  verdickt,  bald  mit  Verengerung,  bald  mit  paraly- 
tischer Erweichung  ihrer  Höhle.  Die  Schleimhaut  ist  dick  aufge- 
wulstet,  missfarben,  kirschroth,  schieferfarben  und  gräulich.  Oft  be- 
merkt man  zahlreiche  Aussackungen  der  Mucosa  durch  die  Maschen 
der  hypertrophischen  Tunica  muscularis,  Abscessc  in  der  Blasenwand, 
Erweichung,  Gangrän. 

Die  Behandlung  der  Cystitis  besteht  in  Folgendem:  Bei 
acuter  Blaseneutzüuduug  sind  allgemeine  und  örtliche  Biutent- 
Ziehungen  inilicirt.  Vorzüglich  wohlthätig  wirken  warme  Bäder, 
in  denen  der  Kranke  lauge  bleiben  muss.  Blande  Diät  ist  nothwendig, 
aber  man  lasse  den  Patienten  reichlich  trinken,  um  den  Harn  zu  di- 
luiren,  vorzüglich  Thee  von  schleimigen  Sachen,  Semina  Lini,  Decoc- 
tum  Althaeae;  dazu  Emulsionen  von  Semiua  Papaveris,  Mandeln  mit 
milden  Neutralsalzen  versetzt,  Oelemulsionen,  Calomel  mit  oder  ohne 
Opium.  Bei  krankhaft  gesteigerter  Reizbarkeit  der  Blase  verordne 
man  Glysmata  mit  Opium,  Infus,  Herbae  Hyoscyami,  Capita  Papav. 
alb.,  sowie  Cataplasmen  auf  die  Regio  hypogastrica  und  das  Peri- 
neum, mit  narkotischen  Substanzen  versetzt.  Bei  chronischer  Cystitis 
passen  ableitende  Mittel.  Desault  legte  Vesicantien  auf  die  Innen- 
seite des  Femur  oder  auf  die  Regio  pubis.  Die  Canthariden  steigern 
aber  oft  die  Reizung  der  Blase.  Unguent.  stibiatum  oder  Empl. 
stibiat  auf  die  Schenkelgegeiid  oder  die  Regio  pubis  ist  anzuwendeu; 
innerlich  sind  oft  Balsamica  von  guter  Wirkung.  Gegen  leichte 
katarrhalische  Cystitis  wirkt  Thee  von  Baccae  Juniperi  specifisdi. 
Üupuytreu  empfahl  Terpenthin  in  Pillenform  bei  Entzündung  und 
grosser  Reizbarkeit  des  Blasenhalsos  mit  habitueUer  Constipation  ver- 
bunden. Dieses  Mittel  passt  wohl  vorzüglich  bei  gleichzeitiger 
Atonie  der  Harnblase.  Balsam.  Copaivao.  Piper  Cubeb.  wirken 
auch  bei  degenerirten  gonorrhoischen  Entzündungen  und  bei  Blen- 
norrhoen  der  Harnblase  überhaupt.  Nebenher  mache  man  Injec- 
tionen  in  die  Blase,  und  zwar  zuerst  von  warmem  Wasser,  dann 
allmälig  von  kaltem.  Ersterc  Injectionen  sind  indicirt,  wenn  Harn- 
sedimente und  Schleiramassen  aus  der  Blase  geschafft  werden  sollen, 
letztere  bei  Atonie  der  Harnblase.  Man  liissc  den  Kranken  harnen, 
lege  sogleich  einen  Katheter  ein  um  zu  sehen,  ob  die  Blase  sich  voll- 
ständig entleert,  und  injicire  nun  täglich  lauwarm  desinGcirende  Lö- 
sungen. Man  höre  aber  sogleich  zu  injiciren  auf,  sobald  der  Kranke 
Harndrang  spürt.  Entsteht  danach  Reizung  der  Blase,  so  wende 
man  allgemeine  warme  Bätler,  Sitzbäder  und  beruhigende  Klystiere  an. 
Hat  der  Kranke  8  Tage  lang  die  Injectionen  vertragen,  so  mache  man 
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zwei  biatcrcinanilor  und  lasse  vou  der  lotzien  utwas  in  der  Blase 
zurück.  Bei  roin  aionischem  Zustande  der  Bla.so  sind  kalte  1d- 
jectionen  und  kalte  Sitzbäder  angezeigt.  (Guthrie  dagegen  empfahl 
bei  atonischer  Blasenentzundung  Injectioiion  von  heissem  Wasser, 
um  die  Reizbarkeit  der  Bluse  zu  steigern.  Sehr  wirksam  b«i 
grosser  Empfmdlichkeit  der  Blase  sind  Injeciionen  von  Salzsäun*, 
wenige  Tropfen  auf  die  Unze  Waiiser  bis  /«r  leicht  Äiuren  Roaction; 
man  steigt  nllniälig  mit  der  Dosis;  auch  Argentum  nitricum-Lösong 
ist  empfehlensworth.,  zuvor  aber  reinigt  man  die  Blase  durch  einige 
Wasserinjeetionen.  Man  lässt  die  HöUensteinsolutiou  so  l^ne**  in 
der  Blase,  bis  sich  Harnbedürfniss  einstellt  und  steigt  alle  Paar 
Tage  mit  '/j  Gran  des  Salzes,  bis  Brennen  in  der  Bliiso  entsteht. 
Dagegen  ist  die  Cauterisation  der  Harablase  mit  Argent.  nitrir,  in 
Substanz  zu  gefährlich.  Auch  einige  Mineralwässer  sind  bei  chroni- 
scher Cystitis  und  Üloseneilcrung  wirksam,  vorzüglich  die  warmen 
Schwefelquellen:  Aachen,  Plombieres,  Bareges,  Vemet  in  den  Pyre- 
näen; ferner  die  alkali.st^hen  Bäder:  Vichy,  Carlsbad,  besonders  wenn 
Steinbeschwerden  und  Abdominalstasc  gleichzeitig  vorhamlen  sind, 
Kissingen.  Bei  der  Cysiitis  mit  Stricturon  der  Harnröhre  müssen 
diese  zuerst  beseitigt  werden.  Xu  diesem  Zwecke  führe  man  mehrere 
Male  täglich  den  Katheter  ei«.  Ebenso  verfährt  man  bei  Cystitis, 
bedingt  durch  Hypertrophie  der  Prostat  oder  Atonie  der  Blase. 
Ist  Fungus  vesicac  die  Veranlassung  der  Blasencntzöndung,  so  be- 
steht die  einzige  Hilfe,  die  man  leisten  kann,  in  l^sohaffang  einer 
reichlicheren  Menge  Harns  und  Krleichierung  des  Harnlassens  dun*h 
Injcctionen  und  Kalhcterisnius.  Bei  gleichzeitiger  llyperirophio  der 
Blasenwand  mache  man  beruhigende  Injectionen.  Ist  grosse  Reizbar- 
keit des  Bliusenhalses  tider  Neuralgie  der  Blase  und  Urethra  vor- 
handen, so  wird  der  Kathetcrismus  in  der  Regel  nicht  vertragen. 

Die  A  bscesse  in  der  Blasenwand  sind  am  häufigsten  an  den 
Scheitel  der  Harnblase  und  in  der  vorderen  Blasen w&nd.  Nicht 
selten  auch  beobachtet  man  eiterige  Infiltration  und  Absce.Nse  in  den 
die  Blase  umgebenden  /ellsioCf.  Die  Aliwesse  können  Folge  trau- 
matischer Cystitis  sein,  z.  B.  nach  dem  Fussthtt  einer  Kuh  aaf  die 
Regio  hypogastrica  oder  dureh  fremde  Körper,  Nadeln,  welche  in  die 
Blase  gelangen,  oder  auch  durch  Steine  in  der  Blase.  Die  Han- 
hiasenabscessp  öffueu  sich  entweder  in  die  Höhle  der  Blase  oder  dorcli 
die  Bauchdeckon  in  der  Regio  hypogastrica  nach  aussen,  und  köniMro 
Fisteln  zuriicklassen.  Die  Blasenabsc<',sse  sind  zu  untersrheiden  vxm 
den  lUa-^ndivertikeln,  welche  verciiern  und  sich  nach  aussen  odor  in 
die  lUuchhöhle  öffnen  können.    Hier  gehen  die  Symptome  drr  BIbspr. 
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atonie  voraus,  vrährond  den  A bscessen  die  Symptome  der  (JystitiH 
vorhergehen;  es  folgt  dann  plötzlich  Eiterabfluss.  Oeffnet  sich  der 
Abscess  nach  aussen,  so  entsteht  Anschwellung  in  der  Regio  hypo- 
gastrica  an  den  Bauchdecken.  Oeffnet  man  diese  Abscesso,  so  fliesst 
Eiter  und  Harn  nicht  selten  aus.  Sitzen  die  Abscesse  in  der  hinteren 
Wand  der  Blase  und  im  Blasenhalse,  so  Öffnen  sich  die  Harnabflüsse 
und  Fisteln  in  der  Nälie  des  Rectum  durch  das  Porineura,  oder  auch 
in  das  Rectum,  beim  Weibe  in  die  Vagina,  und  es  bleiben  Recto- 
Vesical-Fisteln  oder  Blascnscheidenfisteln  zurii<;k.  Bisweilen  werden 
die  Abflüsse  sehr  gross  und  füllen  einen  Theil  der  Beokenhöhlo  aus. 
Die  Behandlung  ist  diejenige  der  Abscesse  überhaupt.  Man  Öffnet 
die  Abscesse  möglichst  früh  und  durch  grosse  Einschnitte,  um  Harn- 
infiltration  zu  verhüten. 

UIccration  und  Brand  der  Harnblase  kann  in  Folge  von 
Verwundung,  z.  B.  Extraction  von  Blasen.steinen  eintreten,  und  be- 
greift dann  am  häufigsten  den  Blasenhals  und  falsche  Wege  im 
Blasenhals.  Am  häuiigsten  ist  der  Bran'l  der  Harnblase  in  Verbin- 
dung mit  Gangrän  der  S<:heide  die  Folge  sihwerer  Entbindungfüif  wo 
die  Blase  durch  den  Kindskopf  gequetscht  worden  ist.  Ve»ic'>-Vaginal- 
fisteln  sind  die  FoWe  dieser  brandigen  Z^rrstörung.  lUi't  Abdoininal- 
typhus  ist  von  Rokitansky  eine  gallertartige  brandige  Erweichung 
der  Harnblase  beobachtet.  In  der  Rfg';l  beoba/'ht'it  man  unwillkijr- 
liehen  Abfluss  des  Hame>  au»  der  \ntUu  iVrginn  des  Branda«  para- 
lytisch gewordenen  ßlaa^.  S*:ltpner  Itt  volUtäodig';  Harnverhaltufig 
da,  und  der  entleert«  Hani  bat  dann  faulig';  Br^haffenheit,  l'ebrigC'fli* 
sind  die  allgemeinen  Symptz/me  wie  U-t  j«Jetrj  U^e«iterideii  brandig^;» 
Absterben  vurhanJeu.  Bilden  -i'h  B]ay;iiy:beJ'Jefjfi<»t^in ,  v/  fli«^i>t 
bei  Frauen  der  Harrj  w:!  dem  Bra/^'Jyborf  «fid  4*ir  iJrandjiKicl*^ 
gemischt  durb  die  S  beide  ab.  lj<cr  Brand  der  JiUv;  U*»»!  ^)'•b 
nicht  verhüten-  Ir  er  eiiii'eireVff..  vv  rjiy-  «lin  die  vdu/Jü'l*«  Kiit- 
wirkung  der  Brajjdia-jlje  /j  ijerfj«j*-j  durb  Inj^jrti'/we«  vo't  »ühIa 
sauerem  Wa^^r  -l  J^e  V^^^j^  -j^^i  ,-,  ,;,*  |5U»>e.  iMitmii'mtX^Mi, 
Carbolsäure.  ev^-gsau»-.".  1i/j'.iß:j<y*-  e^  Avi-  J^er  k'HUt^u  *w^*:r  i'uy- 
ständen  s*br  eiiit'.'-e^ei.'Je  hy:.it/j-.»".  ■.-.•i  Y.vi^-^rtt  a*yyej;V/Hyfyf  0«> 
webspartien  DO'.iiveiJjji*  w>-?:^*- 

Die  waLr  \' e •- .' i. , f  •-  '.•■'  iUih'/ih*^.  *.\ tuJ/iA .  ->■'  wi 
u-n.  Abi  iaLuljc«!.-»-!.  ».'»a:!  •  ■  •  i.  ^  i>/>«-:V-f  »efv  jii<?d^iiw».i^j 
organivrber  ^v^rrntt:':'  u*-*  si\,"  •■^■^  .  •  I>  •  'v-*;h^»/>?).  ii**>;ii  um» 
im  Blafc^iiliaJvr  .i;rei  ^-'y  h*-*  r-fy* '  ■;'-'  V/ijh^  \>.'  wb»  ir**.y 
empfiodji'.'i:.     Ka.j.  |^.       ..,    -  .,    i.  •  .,,.j:,';vt,j'ftr.'>  ^<   '>-f    \  i^a-h:.\,  vau 
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»under  Uairurölirc,  »ivta  das  unungeaehiiisie  Gi'fuhl,  wenn  der  Ka- 
theter das  Orificiuiii  tirethrae  int«rnutn  passirt  Die  Symptome  bfr- 
st/*hen  in  pcriodisoli  fMnircti'ndcn  Antillen  von  schnuTzhaft<>m  Ham- 
dnuip^n.  iiiil  iniihsarnri  und  srlinier/üarter  binlloi-runi;  der  IUum': 
«lir  S.' Ii  Ulf  r/r  (1  werden  am  limi%sti'u  in  der  liecio  liypo^asirica. 
im  TVrineuin  um)  in  der  Kreu/^cgcnd  cniiifundcn.  ^IpIicu  baufii; 
au  der  hnu'nsnio  der  Schenkel  abwärt*.  Bisweilen  spretben  siih  die 
Sclimerzeii  nur  in  der  Nabel^egeud  aus.  Neural^ia  urrtlirae  ist  bis- 
weilen ^leidi/eili^  vorhanden.  Während  des  Anfiilles  alii^emeine«  Ge-  i 
fiihl  von  l'nbeb;u;li<'bkeit  und  Unruhe.  Röthe  des  Gcäiehtes.  Nicbt] 
M'lU'ii  während  de^  Anfalles  iinvollständiffe  Erec'tio  penis.  Die  Ilani- 
wcge  Jindei  man  dabei  viillkniunien  uornial,  der  ausgeleerte  Ham  zetfi 
nichts  Abnormes,  die  Prostata  Ist  nicbt  gescbwoilert  Die  AoAlle 
treten  am  Ilaufiesicn  zur  Naehlzeit  in  der  Bcitwärme  und  niwb  dnn 
Kssen  bervur,  Anfangs  konmien  die  I'anix) snien  .seltener,  alle  l  bis 
*2  Ta^^;  mit  der  Dauer  der  Krankheil  nimmt  über  die  Häußfrkoit  und 
bitensitäl  der  Paruwsmen  /u  und  die  .Solimereeu  er^lreeken  »i^rh  vom  i 
Perineum  bi.-^  in  die  llv|K)eln>ndrien.  Nabel-  und  Niereng:eeend,  Innen- i 
Seite  der  Schenkel  und  Planta  p(Hli>.  Der  psvebistbe  Zustand  des 
Kranken  wirkt  wesentlich  mil.  Der  Kranke  jcewöhnt  sich  immer  hftih 
fit-'fr  zu  harnen,  weil  er  ütets  fiirchiei,  schmerzhalie  Harnverhaltaag 
zu  bekommen.     l*adureh  wii*d  die  Blaiie  stets  reizbarer. 

Itei  friscbep  NVuralirie  sind  die  Ursaelicn  oft  ausnehrneml  dunkel.,  «rioj 
boi  der  Neurali^ie  uberhaupi.    Ain  haufiusieit  findet  man  diese  Krankheit  | 
bei  li\s(rriNch-h\|HiclionilnM  heu  Männern,   welche  stark  :relebi  haben. ' 
tJHKKse  Ufizbaikcil   iniil  virlli-irh»  l)t*j:rnt*rali(in  der  Nervenplexus  miigea 
die   Veranlassung    sein.     Slricturen  der  Ün-tlira,    lun^ösc  \Vuobcmni[| 
di's  JUcUseidiulses.  Imhinilinn  and  Kicidität  der  iianzen  Urethra  in  Folff 
.lahrr    lanii    bestandenen   Trip|ier>   sind    niclit   seltene   CmnplicatioaeiL 
Hypertrüphie    der   \Masv    oder    aUinisclie   Erweiterung    derselben  6indl 
wahrseheitdich    Eulirezuslündr    iler  NeuraUie.    wie   hs  anch   die  ehn»- 
nischr  Cvslitis  ist. 

Die  Keizbarkeit  des  Blasenhalses  isi  in  solchen  fällen  berabicustiiD- 
men.  2 — Hmali;:es  Ui^liriie*;  Einführen  elastischer  Bou^ics  ohne  Man- 
drtn;  Injeelion  Mm  kallrin  Wasser  in  die  BlaM';  dnl«*!  allji^'mebfj 
warme  Bäder:  kali<'  nder  wantn^  Douclie  aul  das  njpogusirium.  Peri- 
neuni  und  Kreuz^e*r**nd.  Der  kraiiki'  ben»übe  sieh,  den  Harn  läiuErrj 
ziirückzulialien.  was  iVeilich  ult  Ko]d'sclimeraeu,  Ülmmachlen  etc. 
Anstrengendes  Beist-n  zu  Pfrnli'  und  zu  Waeen  ist  zu  vermeiden.  \) 
innere  Mnliraiion  richtet  sich  iicich  der  jfdesmaligHi  Indii'aiion.    BaWJ 
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atnnie  voraus,  während  den  Abscessen  die  Symptome  der  Cystitis 
vorhergehen;  es  folgt  dann  plötzlich  Eiterubfluss.  Oeffnet  sich  der 
Abscess  nach  aussen,  so  entsteht  Anschwellung  in  der  Regio  hypo- 
gastricn  an  den  Bauchdeckeu.  Ot'ifnet  man  diese  Äbscesse,  so  fliesst 
Eiter  und  Harn  nicht  selten  üus.  Sitzen  die  Abszesse  in  der  liinleren 
Wand  der  Blase  und  im  BliiHenlialse,  so  ölFneii  sich  die  Harnabflüsse 
und  Fisteln  in  der  Niiiie  dos  Rertinn  durch  diis  Perineum,  ndor  auch 
in  das  Uectum,  beim  Weibe  in  die  Vagina,  und  es  bleiben  Uecto- 
Vesical-Fisteln  oder  Biasonseheidcnlisteln  zurück.  Bisweilen  werden 
die  Abflüsse  sehr  gross  und  füllen  einen  Theil  der  Bcckonhöhle  aus. 
Die  Behandlung  ist  diejenige  der  Abscesso  iibcrhau|>t.  Man  öffnet 
die  Abs<;essc  miiglichst  früh  und  durch  grosso  Einschnitte,  um  Harn- 
infiltration XU  verhüten. 

Ulccratiftn  und  Ürand  der  Harnblase  kann  in  Folge  von 
Verwundung,  /..  1).  Exiraction  von  Blasensteineii  eintreten,  und  be- 
greift dann  am  häufigsten  den  Blasenlials  und  falsche  Wege  im 
Blasenhals.  Am  häutigsten  ist  der  Brand  der  Harnblase  in  Verbin- 
dung mit  Gangrän  der  Scheide  die  Folge  schwerer  Kntbindungen,  wo 
die  Blase  durch  den  Kimlskopl  gequetscht  wurden  ist.  Vesiro-Vaginal- 
fiäteln  sind  die  Folge  dieser  brandigen  Zerstörung.  Bei  Abdominal- 
typhus  ist  von  Rokitansky  eine  gallertartige  brandige  Erweichung 
der  Harnbliise  beübaehtet.  In  der  Regel  beobaehtot  man  unwillkür- 
lichen Abfluss  des  Harnes  aus  der  beim  Beginn  des  Brandes  para- 
lytisch gewordenen  Blase.  Seltener  ist  vollständigo  Harnverhaltung 
da.  und  der  entleerte  Harn  hat  dann  faulijge  BesrhatFenheit.  l^^brigons 
sind  die  aligemeinen  Symptome  wie  bei  jedem  bedeutenden  brandigen 
Absterben  vorhanden.  Bilden  sieh  Blaseuscheidenlistoln,  .so  fliesst 
hei  Frauen  der  Harn  mit  ileiii  BrandM-horf  und  der  llrandjauche 
gemischt  durch  die  Scheide  ab.  Der  Brand  der  Bhise  lässt  sich 
nicht  verhüten.  Ist  er  eingeirctcn,  so  suche  man  die  schädlirhc  Ein- 
wirkung der  Brandjauche  zu  hemmen  dnrth  Injectionen  von  salz- 
sauerem Wiisser  in  die  Vaj^iiia  und  in  die  Blase,  Desinlicientien^ 
Carbolsaure,  essigsauere  Tlionerde  ete.  Auch  hier  kimnen  unter  Um- 
ständen sehr  eingreifende  Incisionen  und  Excision  abgestorbener  Ge- 
wehspart ien  nothwendig  werden. 

Die  wahre  Neuralgie  der  Harnblase ,  Cystalgia ,  ist  sei- 
len. Am  häuligslen  kommt  sie  als  Begleiter  verschiedenartiger 
organischer  Störungen  der  Harnblase  vor.  Die  Schmerzen  haben  nur 
irn  Blaseuhalse  ihren  Sitz.  Der  Körper  der  Blase  ist  sehr  wenig 
empfmdlieh.  Nach  Bell  ist  die  Kinmündungsstelle  der  Uretcren  am 
empfind tichston.     Bei  Katheterismus  hat  der  Kranke,    selbst  bei  ge- 
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gung  am  häufigsten  Tod  durch  Harure&orpüoa,  seltener  wohl  Ruptar 
der  ßlasc^  die  nur  durch  Blascnconlractioncn  zu  SUndo  kommt. 

b)  Lähmung  des  Dctrusor  urinae,    Retentio  urinae  pa- 
ralytica,    Ischuria  paralytica.     Zerstört    man   bei   Fröschen 
ganze  Rückenmark,    so    entzieht  eine  enorme  Auädehnung  der  Bla 
durch  den  zurückgehallenen  Harn.     Der  Detrusor  ist  vollständig 
lähmt,  der  dunli  den  Syni[tuthicus  versorgte  Sphincier  hat  noch  sttai\ 
Knergie    bohalteu.     Diego   paralytische  Harnverhaltung   kommt  daher 
auch  bei  Mcnscheu  in  Folge  von  Rückenmarksparalysen  vor,  nament- 
lich wenn   die   ganze  Medulla  vom  Dorsaltheil  an   erkrankt  ist. 
Hirnlähmung  ist  oft  nur  die  willkürliche  Entleerung  der  Blase  behin- 
dert,   während    die  ReÜexcoutraction  der  Blase  auf  Reizo,    die   nicht 
zum  Bewusstsein  kommen,  noch  erfolgen,  z.  B.  auf  Reizung  des  Blasen-^ 
halses,    Besprengen    der  Regiu    pubis    mit   kaltem  Wasser  etc.      Diel 
Blase  wird    oft    enorm    ausgedehnt  durch   den  angesammelten  Ilam^ 
ohne  dass  Patient   eine  Empfinrlung  davon  hat.     Durch  Wirkung 
Bauchpressc  vermag  der  Kranke  noch  Ilara  auszutreiben,  do<'h  nie  it 
.Strahl.    Diese  Atonie  der  Blase  ist  häufig  von  Entzündung  und  Eiteniu 
der  Blase  gefolgt.    In  der  Regel  folgt  der  Tod  durch  Harnmotastast 
und    Harnresorption.      Es   folgen    dann    die  .Symptome    des    Typha 
urinosus. 

Lähmung   des   Sphincter  vesicae,  Incontinentia   urinft«^ 
paralytica ,     Enuresis    paralytica ,     wird    am    Häutigsten    bei 
(ireison  beobachtet.     Der   Manismus    senilis    der    Blase    äussert  sichfl 
durch  verminderte  üofühlssensibilität  *ler  Blase,  duri'h  langsame  will-™ 
kürliche  Kntleening  derselln*)!,   und  oft  plötzliche  unwillkürliche  Aus- 
leerung der  Bhisc.     Die  Enuresis  paralytica    ist    am  Häufigsten  difl 
Kcilge   von  Tiiirkciimarksparalyscn,  deren  Sitz  im   unteren  Theile  d»? 
Mcdulla  ist.    Docli  ktjnncii  auch  peripherische  Ursachen  sie  veranLasiseD,] 
/..  B.  übermässige  Au.sdchuuiig  der  Blase  durch  willkürliches  Zuröckr 
haiton  des  Harns,*HarnverliaUung  durch  Stricturon,  Hypertrophie  doc 
Prostata,    Druck    auf  die  Blase   in   der   letzten  Zeit   der  S("hw«u:»r- 
schaft.     Die  Enuresis  nocturna  infantum  kommt  am  häuligstcn  in  «i- 
Kinderjahren  bis  zum  10. — 14,  Jahro  vor.     Man   bcobaclitet  «ie  eni 
weder    bei    sehr    voUsiiftigen,    starken     Kindern    mit    schwammii." 
Habitusj  und  dann  ist  sehr  fester  Schlaf  die  Ursache  des  Einpis» 
oder    bei  blassen,    zarton,    reizbaren    Kindern,    wo    dann    krankh.. 
ReiKbarkeit    des  Dolrusor    nachzuweisen  ist.     Oft  fmdet  Reizung  d* 
Blasenschleimhaut  durch  scrophulöse  Cystitis  statt. 

Bei  den  paralytischen  Zuständen  der  Blase  sind  im  I         w*-- 
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•ckwellan^   der   ProsUU    gcf^efaen   aeia   and    enken    md 
selten,  während    im   zweiten   Fall«   die  AnpoUtk)  prosUUr  ta  4« 
meisten  Fällen  die  Harnröhre  wieder  frei  machwi  wird. 

Oporation<imethodcn:  1.  Paactioa  dorc^  die  BandUrckc«.  St 
ist.  nachdem  bis  auf  ßorcr  hcsooden  m  FraakrMck  sein-  fiel  Mis- 
brauch  mit  ihr  getrieben  vocden,  indeai  maa  sie  obae  AmM^-'  ki 
jeder  lüt-burie  anwandte,  seit  der  Einfiluvag  dOT  üretiiroloMif  sik 
selten  geworden  und  winl  es  auch  bleiben,  im  Vergleidi  a  4m 
übrigen  Metho^len  der  Function  ist  sie  dagegea  die  gebfäaHilirisiF 
und  bietet  aach  die  meisten  Vorzn«e.  Die  Aasfakraa^  seihst  fs 
scliieht  in  folgender  Weise:  NaA'hdom  die  Diagnose  dorcSi  dte  Ana- 
mne.se,  diu  Palpation  und  Perroäsion  geskchert  ist,  stösst  der  OpnatMr 
indem  »'in  (iehülfc  (er  steht  zur  linken,  der  Opcratear  xur  redilci 
dcN  Kranken)  mit  beiden  Händen  den  Scheitel  der  Blase  eio  wvä^ 
hcrab<lriU*kt,  einen  Icidit  ^bogencn  (sog.  Flearani^scbrn}  Troicart. 
höchstoDii  2  Zoll  über  der  Symphyse  exact  and  srhoell  duivi  ik 
Bauehdeckcu.  nuchdcm  er  sii'h  vorher  die  Lage  der  Synipliyse  Utf 
gemacht  hat.  Würde  mau  höher  hinauf  den  Troicart  cinsiossM,  M 
wurdf'  sich  die  ziusammenfuUende  Blase  von  dem  InstmmcDte  abstreiftn. 
Der  Harn  wird  nun  rmtleert.  und  in  die  Canüle  ein  EinsalxtDhr  ail 
abgerundetem  Ende  eingeschoben,  da  die  scharfen  Kanten  der  ersleren 
die  HIase  /.u  sehr  reizen  würden.  Die  Canülo  selbst  wird  dtfck 
F&den  vermittelt  Heftpflaster  oder  einer  Hauchbinde  befestigt.  )Situffs 
Tage  nach  der  Operation  versucht  man  die  Entleeruns  dim"h  ein» 
silbernen  und  reinen  clasiisrhen  Katheter,  da  die  Erfahrung  lehrt,  da» 
ziemlich  häufig  die  Harnröhre  nach  der  Function  wieder  we^sam  winL 
(ielingt  Dies  nicht,  so  mnss  man  die  Canüle  lie^n  lassen  und  es  tft 
dann  eine  liäufige  Desinfection  derselben  nöihig.  Man  fuhrt  zu  dno 
Ende  durch  das  Ansat/ruhr  einen  elastischen  Katheter  in  die  Blase. 
entfernt  die  Canüle  mit  dem  Ansatzrohr,  reinigt  sie  und  »'hiebt 
sie  dann  wii'der  über  den  Katheter  ein.  den  man  dann  wieder  entfernt. 

2,  Die  Function  durch  das  Perineum  ist  sehr  schwer  und  setri 
eine  grosse  anatomische  Kenutniss  voraus.     Sie  wird   nicht  gemarht 

3,  Die  Function  per  rectum  sive  vaginara  kann  indicirt  seia, 
wenn  die  vordere  Baurbwand  durch  (ieschwölsto  verdwkt  ist.  Patient 
liegt,  ein  Gohulfe  drängt  diit  Blase  nach  unten  und  hinten,  der  Ope- 
rateur führt  den  Troicart  mit  zurückgezogenen  Stilet  auf  dem  Zeige* 
linger  der  linken  ITand  in  das  Rectum  und  stosst  ihn  dann  an  Att 
Stelle  ein,  wo  die  riu<*tuati()U  am  (leutlichslen  ist.  Man  legi  daraaJ 
einen  elastischen  Katheter  ein,  da  ein  metallener  das  Rei.-tum  za  seht 
reizen  wurde. 
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Zu  den  Continuitatstrennungeii  dor  Harnblase    gehören: 
1.   Wunden  der  Blase.    Am  häufigst**n  geschieht  die  Vorleteung 
der    Blase    durch  Quetsch-    und    gerissene    Wunden,     Fall   .luI 
das  Perineum,  Kindringen  fremder  Körper.  Moizstücke  u.  s.  w.  durch 
'  das  Perineum    oder  Rectum    in  die   Bla.se.     Vom  Hypogastrium  aus 
wird  die  Blase  nur  zufällig  verletzt,  wenn  sie  stark  angefüllt  ist.    Bei 
Fraoturen  der  Beckenkaocheu  kann  Zorreissung  und  Erachütterung  der 
Harnblase  entstehen.     Ferner    kann    während    der  Gohurlsarbeit  der 
Kindskopf   oder    auch  Zangendruck  die  Blase  verletzen.     Entzündung 
und  Brand  der  Blase  ist  die  häuiit^ste   Folge  dieser  Contusionon.    Der 
durch  die  Bliiseiivvuivdc  austretende  Harn  kann  Gangrän  dos  IVrilonouni 
veranlassen.  Bei  Schusswunden  der  Blase,  wenn  dieselbe  ganz  durch- 
schossen und  dasPeritoneura verletzt  ist^entstehtHarnergtiss  in  den  Saccus 
peritonei  und  nisch  tödüich  verlaufende  Peritonitis.    Bei  der  Behand- 
lung ist  zunächst  die  Gefahr  des  Harner{?usses  in  die  Umgebung  tler 
verletzten  Blase   zu   bcrücksitlitigcn.     Man    beginne    daher  stels  mit 
Einfuhrung  eines  elastisclieii  Katheters,  welchor  liegen  bleiben  soll.  Sind 
kloine  (.ieschosse,  z.B.  Hagelkörner,  in  derBlase  zurückgcblicbeu,  so  kann 
man    ihre   Expulsion    mit    dem    Harnstrabi    erwnrten.     Bonnet    sah 
eine  Pistolenkugol  von  dem  Umfanfre  einer  Erbse  unter  grossen  Schmer- 
zen durch  die  Urethra  abgeben.     Grössere  Kugeln  künnen  gangränöse 
Abscesso  des  Blasengrnndes  veranlassen,  die  sieh  durch  das  Perineum 
in  das  Kectum  oder  in  die  Vagina  öffnen.    Solche  Abscesso  ölfne  ninn 
möglichst  früh.     Bleibt  rlas  Ges(^hoss  in  rjer  Blase,    so   veranlasst  es 
am  Häufigsten  Steinbilduni:.    Man  suche  in  diesem  Falle  den  frennlen 
Körper  zu  extrahiren,  und  zwar  entweder  durch  die  Wunde  oder  mit- 
telst lithotriptLscher  lusiruhiente  oiLt  niiUelst  des  Steinsrhnides. 

*i.  Spontane  Ruptur  der  Harnblase.  Eine  gesunde  Blase 
zerreisst  wohl  niemals,  wenn  auch  die  Kxjiulsion  des  Hurnes  noch  so 
sehr  erschwert  ist;  d:ig;epen  kommt  spontane  Zerreisstmg  der  Blase 
vor.  weim  einzelne  Partien  durch  Bla-icn'liverlikel  verdünnl  sind  und 
dabei  die  Harn -Expulsion  sehr  schwer  ist.  Die  häuligste  Veran- 
lassung hier/,u  sind  wohl  die  Anschwellungen  der  Prostata,  vorzüglich 
des  mittleren  Lappens,  welche  den  lliirnabgang  Iringc  Zeit  erschweren 
und  Bildung  vnn  Blasendivertikcln  veranlassen.  Man  lege  sofort  einen 
elastischen  Katheter  in  die  Blase  und  unterhalte  ilen  Harnabfluss  sorg- 
t%ltig  nach  aussen.  Boi  bestehender  Harninfiltratiou  ist  ausgiebig  zu 
spalten.  Als  Symptom  der  spontanen  Bhiscuruptiir  gilt,  dass  der 
Kranke,  me  immer,  heiligen  Drang  zur  Enlleening  der  Blase  hat  und 
gewaltsam  presst.  Es  wird  kein  Harn  ausgeleert,  aber  der  Kranke 
fühlt  etwas   zerrcissen,  Anwandlung   von  ühnmacht    tritt   ein,    kalte 
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Extremitäten,    kaltor   Schwciss,    kleiner    Puls,    Fades    hippocraiici. 
Symptome  von  Periloniiis  mit  rasch  tödtlichem  Verlaufe  machen  sieb« 
geltend,  wenn  die  Ruptur  innerhalb  des  Bauehfellsai.kes  eintrat;  dagegen 
entstehen  Harninfiltration  und  Ciangnin,  wenn  die  Ruptur  ausserhalb 
des  Peritoneum  erfolgte. 

Penetrirende  intraperitoneale  Blasenwundcn.    Nach  Bar- 
tels verliefen  von  94  intraperitonealen  Blascnwunden  93  tödtlioh.    In 
der  That  sind  die  extraperitonealen  Blasenwunden,  die  VcrvranduDgen 
der  vorderen  Blasenwand  verhaltnissmüssig  unf^efahrlirh,  wälirend  die 
intraperitnnealen   Verletzungen    zu    den   gefährlichsten    Verwundungen 
gehören.     Die  Zerreissungi?»  der  lllase  durch  Fusstrittü  auf  das  Hypo-J 
gastrium  bei  angefüllüT  lUase,  durch  Fall  auf  die  UnterbauchgegODÄ] 
scheinen  stets  intnipcrilüiicaie  zu  sein,    cbcnsi»  die  spontanen,    durcfc! 
Hypertrophie  der  Prostata  veranlassten  Rupturen  der  Ve-sica,    welchei 
meist  in  der  Gegend  des  Blasenstdicitels  oder  in  dem  vom  Peritoneum  1 
iibcrkleideten,    scitliclion    und    hinteren    Blasenabschnitt   vorkonimcn.l 
Schussverletzunffcn  der  Harnblase,  welche  durch  den  Doußlas'M^heftj 
Raun»  ein-  udcr  austreten,  ki>nncn,  wie  ich  1S70  gesellen  habe,  licileoj 
indem    sieb    die  consecutive   Peritonitis    begrenzt.     Ebenso    habe  icl 
1848  zwei  Falle  von  Verwundung  der  Hanibliise  heilen  sehen,  nach-] 
dem  die  ziemlich  heftige  Peritonitis  sich  begrenzt  halle  und  nachdem] 
längere  Zeit  Harn  und  Fäces  durch  die  Schussöffnurigon  entleert  wor-J 
den  waren.     Die  Behandlung  besieht  in  Folgendem: 

1.    Einlegen  eines  Katheters  in  die  rTarnblaso.    Diesem  Verfahr 
ist  durchaus  unsicher,  weil  der  Harn  weit  leichler  dun-b  den  Blasen- 
riss  in  den  Peritonealsack  überfliesst,  als  durch  den  Katheter. 

'2.    Kijiführung  iJes  Katheters  in  die  Blase  und  durch   den  Bl 
riss    in    den    dun  h    den    llarnaustriti    pcschafFenen    intraperiioneale 
Raum.  Tborp  verfuhr  iu  dieser  Weise  und  rottete  den  Krauken.    Ein  Manu 
hatte  sich  durch  einen  Fall  von]  Pferde  in  der  Trunkenheit  die  BUse 
zerrissen.    Vier  Stünden  danach  trat  heftiger  Drang  zum  Ilarneii  eiii,j 
ohne  dass  etwas  entleert  wurde.    Der  eingeführte  elaslisoho  Katheteri 
entleerte  Anfangs  nichts,  als  er  aber  weiter  vorgeschoben  wurde,  Aost 
blutiger  Harn.    Ein  eingeführter  siMMTuer  Kathet-or  entleerte  bei  Knifr-J 
Ellenhogenl;ige  noch   "/j  Liter  blutigen  Harnes.      Dieses  von  Zeit  zu] 
Zeit  wiederholte  Verfahron  führte  in  K>  Tagen  zur  Heilung.      Die 
htiuptung  Bartels',   dass    Thorp    eine  oxtrapcritone^ilü  Ruptur 
Blase  vor  .sich  ^ehiibl.  h;ibc,   schtiint  mir  nifht  bcin^öndet- 

3.  Urclhrotomia  perincalis;  ein  sehr  zweifelhaftes  Verfuhnei 
weil  der  Urin  selten  vollständig  abflicsst.  Von  vier  so  BehuDdelteq 
wurde  ein  Kranker  geheilt. 
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4.  PuiH'lion  dos  Dou^lnäVschoii  Raumes  vom  Musularin  aus,  von 
Harrison   um!  Tliorp  pmpfohlcn. 

Wegner's  Versuche  Itaben  s*wig't,  dass  Ereüsse  in  das  Ca- 
vuni  peritonci  sehr  rasoh  ivsorbirt  werden,  und  dass  die  reizende 
Wirkung  des  Urins  den  Molus  peristallious  anregt,  wodurch  die  Flüssig- 
keit überall  hin  verbreitet  wird,  bis  Darmpariilysc  erfolgt.  In  neuester 
Zeit  ist  die  These  auft^estelll  worden,  man  nmsse  bei  inlraperitonealer 
ßlabcnruptur  mögliehsf  iViih  dir*  Lapiinilomie,  Toilette  der  Baudihöhle 
und  Naht  der  ßlascnwumle  ausfnbren.  In  liic  Biase  kommt  ein 
Verweilkathetcr.  Die  Zukunft  wird  die  Indifationen  dieser  durchaus 
rationellen  Methode  cenaiier  /u  präcisiren  vermögen. 

Durch  die  auseinander  gewichenen  Muskolbündtl  der  Blase  kann 
die  Schleimhaut  Prolapsusart  ig  nach  aussen  weichen,  am  Häufigsten 
am  Fundus  und  an  der  hinteren  Fläche  rjer  fTarnblase.  Man  nennt 
diesen  Zustand  Divertikel  der  IJarn  blase.  Krsfhwertos  Ilamlasscn, 
bedingt  durch  Stricturen  der  Harnröhre,  Atonic  der  Harnbla.se,  am 
Häufigsten  Ansehwellunireii  der  Prostata  bilden  die  Actiologio  der  Kr- 
krankuug.  Die  Divertikel  zu  nnideeken  isl  schwierig.  Der  Kranke 
entleert  die  Blase  mit  grosser  Mühe,  beugt  dabei  den  Oberküq>er  vorn- 
über uml  drückt  auf  die  Blasengcgoud.  Die  Blase  wird  nie  vollstün- 
dig  entleert,  und  man  (inrlel  beim  Katlictensmus  noch  viel  Harn  in 
der  Blase  uiich  dem  Harnlassen.  Durch  die  Baucbdecken  l'iilill  man 
die  ausgedehnte  Blase.  Per  rectmn  könnte  man  die  Divertikel  viel- 
leicht entdecken.  M:uit  linial  aber  veranlassen  dieselben  den  Absjita 
von  Gries-  und  Steinbildung.  .'\ucb  kommt  am  häuligsten  Ruptur  der 
Harnblase  iu  den  Divorükeln  zu  Stvinde.  Die  Behandlung  besteht  iu 
täglich  mehrmaligem  Kathelerismus,  in  Wasserinjectionen,  kalten 
Klyslierea  und  reizenden   Frictionen  auf  die  Blasengegend. 

Die  Hernia  vesicac,  Oystocele  entsteht,  indem  der  Korper 
der  HaiTiblase  nus  seiner  Lüge  weicht  und  durch  die  Bruchpforle  eines 
vorhandenen  Bruches  nach  aussen  tritt.     Man  unterscheidet: 

1.  Die  Cystocfle  ingninalis.  Dir  Blase  tritl  durch  tien  Leisten- 
kanal aus,  heim  Maiim-  selbsi  in  das  Scrotutn.  Ruvsch  beobachtete 
einen  Kranken,  der  nur  Harn  lassen  konnte,  wemi  er  das  Scrotum 
stjirk  com|>riniirte  uml  in  dir  l|n|i<-  hob.  Beanmnnt  sali  das  Scrotnm 
eines  Mannes  von  dem  umfange  einer  Melone.  Uepositionsversuche 
bewirkten  Hament!eerung.  Bei  der  späteren  Autopsie  fand  man  die 
Harnblase  mit  einem  grossen  Blasenst^ein  im  Bruchsack.  P 1  ate r 
cr/ählt,  dass  eine  Cystrtccle  scrolalis  mit  llydrocele  verwechselt  und 
eingeschnitten  wurde;  eine  Harnfistel  blieb  zurück.  In  der  Regel 
■    scheint    der    Bla.senscheitel    im  Rruehsack    zu    liegen.     Ciriale   sali 
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die  Blaso  rechts  mit  dem  Lojstenrinß;  vprwnchson.  Die  Symptome« 
der  Cystocolc  inj^uinalis  sind  Ansclivrcllong  der  einen  Seite  des 
Scroluni  wie  bei  der  t]niera-Hydrorclf^.  Das  Scrolum  kann  so  stark 
ausgedehnt  werden,  dass  d^r  Penis  verHohwindel.  Druck  auf  das 
Scrolum  entleert.  Harn  durrli  die  Urethra.  Die  häufig  pinlrclendc 
Harnverhaltung  wird  beseitigt,  wenn  man  die  Scrota)go:$chwulst  repo- 
nirt.  Kommt  bei  Hernien  FTarnvnrhnltnng;  vor,  so  mas^i  man  stets 
an  dieses  Uobcl  denken.  Kinkicmniung  der  Blase  b^M  gleiehzcitic 
vorliegender  Darmschlingc  ist  von  Maurin  beobachtet  worden.  In 
Rust 's  Journal  soll  ebenfalls  ein  Fall  von  Cystoeele  incaroorata  mii- 
getheilt  sein. 

2.  Di©  Cystoeele  perinealis,  die  aber  sehr  selten  ist.  Ein  Fall 
auf  das  Perineum  kann  sie  veranlas-sen.  Man  findet  am  Perineum  eine 
weirho  nen'ortreibungnnd  nai-h  ihrer  Reposition  fühlt  man  einen  Spalt. 
Bestehende  llarnbe^schwcrden  worden  erleiehtert,  sobald  man  auf  dit* 
Goschwulst  drückt.  Die  Cystoeele  perinealis  kommt  auch  U'iiti  Weibe, 
vor/üglich  in  Folge  von  Schwangerschaft  vor.  Man  findet  eine  weiche, 
fluctuirende.  schmerzlose  Anschwellung:  zwischen  Vulva  und  Anus.  (\\c 
bei  Druck  unter  Kntstebeu  von  Harnbedfirfniss  srhwindet. 

8.  Die  Cystoeele  vaginalis,  wobei  die  hintere  Wand  der  Blast 
mit  der  vorderen  Wand  der  Vagina  sieh  L'esenkt  hat  und  als  Prolapses 
vaginac  zwisL'hen  den  .SchamlofÄon  erscheint.  Ruysch  exirahirte  tix^ 
einer  Cystoeele  vaginalis  42  Steine.  Nicht  selten  findet  man  zugleich 
Prolapsus  vaginae  ei  uteri. 

Die  Behandlung  hat  sich  hei  allen  Arten  von  t'ystocid»'  auf  R*^ 
position  des  Bruchs,  Anordnen  eines  Bniehbandes  und  [^tiile^en  d«* 
Katheters  /m  beschränken.  Bei  den  beiden  letzteren  Formen  kommt 
die  Pelot«  aufs  Periueutn  und  ein  Pessariuin  wird  angelegt.  Man 
bringe  sofort  einen  elastisebcn  Katheter  in  die  Blase  und  unterhalte 
den  liarnalillijss  sorirfältig  nach  ansscn;  dabei  wende  man  Antiphlogow 
un.  Ist  Hiirninliltration  der  Bauchdoitkcn  oder  des  Perineum  entstan- 
den, dann  isl   t'riihos  Spalten  nothwendig. 

Zu  den  angeborenen  Missbildungen  der  Harnblase  gehören: 

I.  Prolapsus  vesicae  urinnrine  conpcnitus,  bei  wekhetii 
die  vordere  Wand  der  Harnblase  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung (ehlt.  die  Bauclirlecken  olierhalb  der  Symphysis  gespalten 
sind  uml  die  hintere  Blasenwand  dunli  diesen  Spalt  hervorgedrängt 
ist.  Oberlialli  der  .'Symphysis  ossiuni  pulvis,  die  oft  gieich/eitig  go- 
sitalten  ist,  ersclieint  ein  rnther  Wulst,  die  mit  Schleimhaut  bekleidelr 
hinlere  Wund  der  Harnblase.  Au  dieser  befinden  sich  zwei  warwo- 
arlige  Hervorragungen,    die  Einmiindnnssstellen  der  Üreteren.    don'h 
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welche  der  Haru  abträufolt.  Das  ätiologischo  Moment  liierfür  bildet 
eine  Ruptur  der  Allantois. 

2.  Cloakenbilduuir.  Am  Beckenausirang  befindet  sieh  eine 
weite  Höhle,  in  welche  das  Rectum  und  die  Ilrotlira,  beim  weiblichen 
Geschlecht  auch  die  Vagina  sich  öffnen. 

Von  den  Goschwülsten  der  Harnblase  erwähne  ich  den 
Blasenschwamm,  Fungus  vesicae.  Unter  diesem  Namen  siad 
viele  verschiedene  krankhafte  Geschwiilstbildungen  in  der  Blase  be- 
schrieben. Fungöso  Wucherungen  finden  sich  am  Häufigsten  in  der 
Gegend  des  Blasenhalses  und  im  Trigonum  vesicae,  seltener  am 
Körper  der  Harnblase.  Sehr  häufig  kommt  der  ßlasenschwamm  als 
gestielte  Erhobung  der  Schleimhaut  —  Schleimhautpolyp  sollte  man 
ihn  nennen  —  vor.  Bisweilen  kommen  kleine  gestielte  Auftrolbungen 
der  Mucosa  in  grosser  Anzahl  in  der  Blase  vor,  die  sich,  wie  es 
scheint,  zu  einer  Wucherung  vereinigen  können.  Bisweilen  haben 
diese  Geschwülste  Aehnlichkeit  mit  den  hornigen  Warzen  und  den 
Excrescenzen,  welche  im  Rectum  z.  B.  in  Folge  von  Syphilis  vor- 
kommen. Sind  die  Geschwülste  klein  und  langgesticlt  und  in  der 
Nähe  des  Blasenhalsos  befindlich,  so  drängen  sie  sich  beim  Harnlassen 
in  die  Urethra,  erzeugen  Harnverhaltung,  können  aber  leicht  zurück- 
geschoben werden.  Oft  werden  sie  gross  und  füllen  die  Blase  zum 
Theil  aus.  Fast  nur  bei  Männern,  höchst  selten  bei  Weibern  und 
Kindern  ist  der  Fungus  vesicae  beobat-htet  worden.  Wie  alle  ähn- 
lichen Wucherungen  der  Schleimliäute  z.  B.  der  Nase,  des  Magens  und 
Rectum,  sind  auch  diese  (Jeschwiilste  Broduct  einer  chronisch  ent- 
zündlichen Gongestion.  Katarrhalische  Entzündungen  der  Blase  von 
langer  Dauer,  syphilitisch-gonorrhoische  Entzündungen,  Steine  in  der 
Blaso  können  sie  hervorrufen.  Die  Symptome  sind  sehr  unsicher  und 
ohne  Eigenthümlichkeit,  weshalb  die  Geschwülste  oft  für  Stein- 
beschwerden gehalten  wurden.  Oft  findet  man  sie  zufällig  an  der 
Leiche.  Häufiger  Drang  zum  Harnlassen,  mit  Abgang  blutigen  Harns, 
Harnverhaltung,  sobald  der  Fungus  sich  vor  die  Urethra  legt,  grosse 
Reizbarkeit  der  Blase  und  Harnröhre,  sind  die  Erscheinungen  dieser 
Krankheit.  Die  functionellen  Störungen  der  Blase  bieten  wenig  Con- 
stantes.  Die  Schmerzen  sin<i  oft  unbedeutend  und  treten  nur  zur 
Zeit  der  Entleerung  der  Blase  ein.  Entscheidend  ist  der  Katheteris- 
mus und  die  genaue  Exploration  per  vaginam  oder  per  rci;tum. 
In  der  Norm  fühlt  man  die  Blase  glatt,  bei  Fuugus  verdickt, 
weich,  elastisch.  Was  die  Behandlung  des  Blasenschwammes  be- 
trifft, so  sind  in  den  meisten  Fällen  alle  Mittel  unnütz.  Nur 
ruhiges  Verhalten,    täglich  Kathetorismus,    wenn  die  Harnausleerung 
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erschwert  ist,  und  Mercurialia  sind  indicirt.  Cirialo  ver^uchie  dw 
Ligatur  solcher  Gesc:hwülste.  Kr  suchte  sie  in  einer  Schliagc  von 
Platiimdraht  -/.w  fangen,  die  er  in  eine  Röhre  einführte.  Ks  gelang 
ihm  aber  niiht.  Derselhe  riss  aurh  mit  der  Pinco  ä  trois  braachoä 
einen  Polypen  ab,  aber,  wie  es  scheint,  mit  nachthoiligeu  Folgen.  Die 
Quetschung  der  Geschwulst  mittelst  eines  Percutours  von  Heurte- 
loup  würde  vorzuziehen  sein;  ist  jedoch  nur  anwendbar  bei  gestielten 
Geschwülsten  und  nie  gefahrlos.  Desauil  fand  beim  Steins*:hniU 
nach  Extraction  des  Steins  einen  gestielten  Fnngus  in  der  Rlase  und 
schnitt  ilm  ab.     Der  Kranke  genas. 

DicBeohachtungcn  regclwidrigerKnochcnbihlungen.  knochi- 
ger Geschwülste  in  der  Blase  sind  ebenso  selten  als  unsicher, 
müssen  aber  erwähnt  werden  wegen  vorgekommener  Verwechselung 
mit  Blasenstcin.  Middloton  marhte  1793  den  Steitischnilt  bei  einem 
Neger.  Man  hatto  einen  Stein  gefülilt,  konnte  aber  keinen  extralüreo. 
Bei  der  Autopsie  fand  man  eine  kastauiengrossc^  runde,  knochige 
Cyste,  welche  bei  Berührung  das  Geräusch  eines  Steines  gemacht 
hatte.  Dupuytren  fand  bei  der  Scction  einer  Krau,  welche  an 
Blasenstein  /u  leiden  schien  und  an  Cystitis  starb,  eine  ganz  assificirte, 
gestielte  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Putencies.  Waren  diesem 
verkalkte  Fibroid«  rtdor  Osieocaroinnme? 

Fibroide  der  /Harnblase  entstehen  wahrscheinlich  dun:h 
Blasenblutung  und  successivo  Metamorphose  des  Blutergusses,  Sie 
liegen  entweder  frei  in  der  Blase  oder  sitzen  an  der  Schleimhaut  feM. 

Haarbildung  in  der  Blase,  Blaseusteine  mit  Flaarcn  verraisi'bt, 
sind  mehrfach  beobachtet  worden. 

Carcinuni  der  Harnblase.  Die  primären  Carcinomo  sind  seheu 
und  entwickeln  sich  dann  als  gefassreichc^  fungöse  Wucherungen  der 
Mucosu  in  der  Form  eines  markigen  Fungus.  Secuudär  aber  wird  die 
Blase  häufig  von  Carcinom  ergriffen.  Carcinom  der  Harnröhre,  der 
Vagina,  des  Uterus  beim  Weibe,  Carcinom  das  Rectum  bein»  Manne  or- 
greifen die  Blase  secundar.  Die  Symptome  sind:  Beschwerden  beim  Harn- 
lassen, welche  bald  in  Harnverhaltung,  bald  in  schmer/haftem  Harndrang 
und  Incontinentia  urinae  bestehen.  Der  Harn  wird  abnorm  gef&rbl. 
blutig,  mit  Jauchp  gemischt.  Oft  gehen  Fragmente  der  Aftermasse 
ab.  Ausserdem  treten  die  genannten  Beschwerden  ein,  *lie  eigen- 
thümlichcn  lancinirenden  Scbmorzen  des  Corcinoms.  Sehr  früh  treten 
die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Dyskrasie  auf.  Der  IMasenkrebs 
veranlasst  nicht  selten  ßlasenmastdarm-  und  Blasenschcidelisteln.  In 
wie  weit  die  von  Gluck  und  Zeller  nach  Versuchen  an  Leichen  und 
auf  Grund  gelungener  Thierexperimente  empfohlene  Resectiun  und  Ex- 
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stirpation  der  Harnblase  speciell  für  maligne  Tumoren  der  Blase  An- 
wendung finden  könnte,  ist  a  priori  nicht  zu  entscheiden.  Nach  der 
Exstirpation  sollten  die  Urctereu  in  der  Harnröhre  von  einer  Bou- 
lonnitTP  aus  eingeniiht  vrerden.  Jedenfalls  sind  weitere  Versuche  und 
theoretische  Raisonncments  in  dieser  Frage  abzuwarten.  Professor 
Sonnen  bürg  hat,  auf  den  cxporimontelIeD  Untersuchungen  fussead, 
bei  einem  Knaben  mit  hochjiradigcr  Ectopia  vesieae  die  Exstirpation 
der  vorhanileneu  Hiimblaso  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt  Heut 
KU  Tage  können  die  Blasentumoren  auf  endoskopischem  Wege  nach 
der  Methode  von  Nitze  entileckt  werden.  Diese  wichtige  Unter- 
suchungsmethode  ermöglicht  es  auch,  vor  einer  eventuellen  Cystotomie 
den  ungefähren  Sitz  und  die  Grosse  der  Geschwulst  zu  bestimmen. 
Die  Endoskopie  der  Blase  erreicht  einen  stetig  höheren  Grad  der  Voll- 
kommenheit. 

Einen  sehr  wichtigen  Abschnitt  der  Pathologie  der  Harnwege 
bilden  die  Goncretionen  der  Harnwego,  die  Urolithen.  Ihrem 
Sitze  nach  zerfallen  die  Harnsteine  in 

l.  narnconcretionen  in  den  Nieren.  Harugrics,  d.  h.  kleine 
Goncretionen,  kommen  bisweilen  in  den  gewundenen  Harm^anälen  der 
Rindensubstanz  vor;  liäufiger  in  den  Nierenbecken  und  Nierenkelchen. 
In  den  meisten  Fällen  gelangen  sie  von  hier  in  die  Harnblaso  und 
werden  mit  dem  llaru  entleert.  Bisweilen  bilden  sich  aber  daraus 
schon  innerhalb  der  Nieren  grosse  Goncretionen,  welche  die  verzweigte, 
korallenartige  Gestalt  dieser  Tlieile  haben.  Häufig  steigen  kleine 
Nierensteine  durch  die  Uretcren  in  die  Blase  und  veranlassen  die 
Hilduiig  von  BliiscnsU'incn.  wenn  sie  nicht  ausgeleert  werden.  Die 
Nierensteine  bestehen  meist  aus  Harnsäure,  harnsaurem  Ammoniak, 
oxalsnurcm  Kalk;  seltener  aus  Cystin,  phosphorsimren  Verbindungen. 
Der  Harngries  macht  in  der  Regel  keine  bedeutenden  Symptome. 
Meist  findet  man  Gtchtbesrhwerden  bei  den  daran  Leidenden.  Sobald 
reichliche  Harnsecretion  gleichsam  kritisch  auftritt,  wird  Harngries 
auch  reiclilicher  ausgeleert.  Grössere  Goncretionen  in  den  Nieren 
machen  heftige  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  welche  abwlirts  zum 
Nabel  und  zur  Spina  ossis  ilei  ziehen,  verbunden  mit  dumpfen 
Schmerzen  in  den  Intestinis.  Die  Schmerzen  treten  in  Paroxysmen 
auf  —  Nierenk(dik  —  welche  mit  Erbrechen  endigen,  durch  con- 
sensuelle  Reizung  des  Magens.  Vorniiberbeugeii  des  Körpers  macht 
heftige  Schmerzen  und  hat  bisweilen  Abgang  blutigen  Harnes  zur  Folge. 
Manchmal  ist  auch  eine  ausserordcntlii'iic  Reizbarkeit  der  Blase  und 
Harnri'brc  vorhanden,    nur  in  wenigen  Fallen  und  bei  mageren  Indi- 
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viüuen    fühlt   uimt  grosse  8leiue  don-h  die  üuutdeckeii  der   Lurabal- 
gcgond  hindurch. 

Die  sponUne  Heilung  ist  möglich,  sobald  die  hanisaure  Biathese 
von  selbst  srhwindot^  oiior  durch  zwtiL-kmässigcs  lloil verfahren  besei- 
tigt wird.  Uedcutende  Ausdehnung  der  Caljces  durch  grosse  Steine 
und  dann  Schwund  der  Nicrcnsubstanz,  Vereiterung  der  Nieren,  ferner 
Niereiiabsccsso,  weU-ho  sich  biswoih'n  in  der  Lumbalgegeud  oberhalb 
oder  urtterhalb  der  lei/ton  Rippo  nach  aussen  offnen,  so  dass  man  den 
Stein  durch  die  Abscessöffnung  fühlen  kann,  bilden  unt^r  Uinstündea  I 
die  Ausgänge  der  Krankheit.  Mit  dem  Dilatiroii  solcher  Abscesse, 
falls  ein  operativer  Eingriff  überhaupt  indicirt  ist,  muss  man  sehr 
vorsichtig  sein,  indem  die  Arteria  und  Vena  renalis  bisweilen  vor 
dorn  Stein  liegen. 

ti.  HarnconcretiuiiLh  in  den  Ureiercn.  ^fie^onsteiDe 
steigen  bisweilen  in  die  Uretcron  herab  und  bleiben  hier  stei'ken: 
doch  können  auch  Coacretiouen  in  den  Urctercn  entstehen  durch  Ab-  1 
lagorung  an  den  Wandungen  der  letzteren,  wo  dann  die  C'oncretion 
eine  Rührenform  annehmen  kann,  so  dass  der  Harn  durchfliegst.  Bis- 
weilen entsteht  in  Folge  der  Verstopfung  des  Ureter  enorme  Aiwh 
(lehunng  desselben  oder  auch  des  Nierenbeckens. 

Die  Symptome  bestehen  in  Schmerzen  in  der  tiegend  d<'r  Spina 
ossis  ilei  und  der  Fossa  iliaca  interna  nach  der  Richtung  des  .Mu.i- 
culus  psoas,  gesteigert  bei  Druck  auf  diese  (icgcml,  ferner  in 
schraerzhaflen  excenlrischen  Erscheinungen  in  der  Mahn  de^  Nervus 
fcraoralis,  ziehenden  Schmerzen  im  Testikel  durch  Druck  des  Steines  auf 
den  Plexus  spermaticus.  Un^ewÖhulichc  Blässe  des  Gesichts,  Erbnjchen. 
kalter  Schweiss,  Unfähigkeit  einen  Schritt,  zu  gehen  können  den  Zu- 
stand compliciren.  Diese  achmerzhuflcn  Erscheinungen  treten  in  Pa- 
roxysmen  auf,  und  nach  mehreren  soh'hen  Paroxysraen  tritt  erst  der 
Stein  in  die  Blase  über. 

Ih'r  Verlauf  der  Krankheit  gestaltet  sicli  folgendermaussen :  Wan- 
dert der  Stein  in  die  Blase,  so  giebt  er  Anlass  /u  dem  Kern  eines 
Blasensteins,  wenn  er  nicht  mit  dem  Harn  ausgeleert  wird.  Bleibt 
er  in  dem  Ureter  .stecken,  so  kann  dieser  onorm  ausgedohnt  werden, 
in  Eiterung  übergehen,  und  der  Kranke  geht  ilurcb  Eitorresorpiioii  wi 
(iriinde.  In  seltenen  l'allen  ölfnei  sich  ein  Abscess  des  Ureter  in 
das  Colon,  und  der  Patient  leert  Harn  und  Eiter  mit  dem  Stuhle  au& 
oder  der  Abscess  Öffnet  sich  in  der  Gegend  der  Spina  anier.  super, 
und  der  Stein  wird  ausgestossen.  In  seltenen  Kälten  platzt  auch  der 
ausgedehnte  Ureter.  Harn  und  Eiter  llie.ssi'n  in  den  Saccus  iKjrilouet. 
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In  diesem  Falle  gehen  heftige  Schmerzen  und  Fieber  dem  schleunigen 
Tode  voraus. 

3.  Harnconcretioncn  in  der  Blase.  Blasensteine.  Tritt 
der  Stein  in  die  Blase,  so  hören  die  schmerzhaften  Erscheinungen, 
welche  seine  Gegenwart  i»  den  Niereu  und  üreteron  erregte,  sofort 
auf.  Es  entstehen  nun  von  Zeit  zu  Zeit  Harnverhaltung,  Abgang 
blutigen  Harnes  unter  Schmerzen  und  krankhaften  Erscheinungen. 
Diese  Zufalle  können  Jahrelang  dauern  und  sich  allmälig  steigern. 
Die  Hauptklage  sind  heftige  juckende  Empfindungen  und  Schmerzen 
in  der  Glans,  dem  Frenulum  entgegengesetzt,  nach  dem  Lauf  der 
Urethra,  als  ginge  heisses  Wasser  durch  die  Harnröhre.  Com- 
pression  der  Glans  giebt  Erleichterung,  und  die  Kranken  ziehen  an 
dem  Praeputium  und  der  Glans  bis  dieses  enorm  lang  und  der  Penis  sehr 
entwickelt  wird.  Die  Harnausleerung  geschieht  sehr  gewaltsam  und 
ungleich,  bald  wird  der  Harn  rasch  durchgetrieben,  bald  der  AusÜuss 
plötzlich  gehemmt.  Die  Kranken  stemmen  während  des  Harnlassens 
den  Kopf  gegen  die  Wand,  krümmen  die  Knie  und  den  ganzen  Ober- 
körper, um  alle  Muskeln  zu  relaxiren.  Nach  dem  Harnlassen  kreuzen 
sie  die  Schenkel  und  drücken  stark  auf  die  Genitalien.  Die  Schmer- 
zen sind  nach  dem  Harnlusscn  heftiger,  weil  die  Blase  sich  um  den 
Stein  zusammenzieht.  Oft  gehen  die  Fäces  gleiclizeitig  mit  dem  Harn 
ab,  und  es  entsteht  wohl  Prolapsus  ani.  In  der  Regel  harnen  die 
Kranken  am  Besten  in  liegender  Stellung.  Die  Capacität  der  Blase 
nimmt  ab,  die  Kranken  müssen  häufig  harnen.  Ist  der  Stein  gross, 
oder  sehr  rauh,  oder  die  Blase  stark  contrahirt,  so  harnen  die  Pa- 
tienten sehr  häufig,  haben  bei  jeder  Bewegung  empfindliche  Schmerzen, 
gehen  äusserst  vorsichtig  und  langsam,  vertragen  das  Fahren  gar 
nicht,  eher  noch  das  Reiten,  klagen  weniger  über  Schmerz  im  Stehen  als 
im  Liegen.  Eiterung,  Blennorrhoe  der  Blase  tritt  ein;  die  Kranken 
fiebern,  sehen  leidend  und  aufgeregt  aus,  Frostanfälle,  oft  nach  Art 
der  Inlermittens,  werden  bedingt  durch  profuse  Eiterung  und  Ulceration 
der  Blase.  Die  Heftigkeit  der  Symptome  steht  nicht  immer  im  VerhäU- 
niss  zur  Grösse  des  Steines.  Bei  grossen  Blasensteinen  fliesst  der  Harn 
leichter  ab,  weil  sie  wenig  dislocirt  werden. 

Beim  Katheterismus  fühlt  und  hört  man  den  Stein,  sobald 
der  Katheter  ihn  berührt.  Ist  die  Prostata  vergrössert,  und  liegt  der 
Stein  Innter  derselben,  so  ist  es  oft  sthwer  den  Stein  zu  fühlen,  man 
gebraucht  dann  am  besten  einen  Percuteur  nach  lleurteloup  zur 
Untersuchung.  Bei  Einkapselung  der  Steine  fühlt  man  sie  oft  nicht. 
Untersuchung  per  rectum  ist  dann  nothwendig.  Lage  des  Steins:  in 
der  Oeffnung    der  .Ureteren,    in    die  Blase  hineinragend,    im    Fundus 
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vcsicac,  im  Blosculmlse,  im  let/lerou  FtKÜv  werden  ßloäenhals  und  Pari 
membraD.  urethrae  oft  sehr  weit  und  der  Kathctcrisrous  leicht. 

Vereiterung  der  BIa,*;o,  Kilerinfcftion  und  Harnresorption  tödtcl 
den  Steinkranken,  wenn  der  Stein  nicJn  erafenit  wini.  Mao  find« 
dann  Röthung  und  Verdickung  der  Hucosa,  Hypertrophie  der  Mu^fkcU 
bündel,  bei  Abnahme  des  Umlangs  der  Blase.  In  seltenen  Fällen  hn( 
sich  ein  Tbeil  <lcr  Blase  um  den  Stein  /usamnienge/ogcn  —  piern- 
onchassre  —  oder  der  Stein  liejrt  in  Taschen  der  Blase  und  ganz  von 
Schleimhaut  überwachsen  —  picrre  enkyst^^e  —  d.  h.  der  oberr 
Theil  der  Bla.so  hat  sich  um  den  Stein  zusammcn^ezoo;en,  der  Fuadns 
ist  frei,  ein  Zustand,  den  man  Ve^^'achsuug  des  Steins  mit  der  Blase 
genannt  hat. 

Nicht  selten  kommen  mehrere,  'J  bis  G  Steine  in  der  Blase  vor. 
Sie  sind  dann  Oiceltirt.  In  seltenen  Fällen  lindct  man  eine  «ehr  ge- 
ringe Anzahl  von  Steinen  in  der  Binse,  und  dann  mit  glutter,  rund- 
licher Oberfläche.  C.  J.  M.  Langen beck  fand  40  nmde  Steine, 
Cooper  142  in  ninpr  Blase,  von  fh*nen  die  grftsslen  wie  Haselnösse. 
In  gewölinlii.lioii  Fällen  schwankt  das  Gewicht  der  Blasensteine 
zwischen  1  Draclime  bis  '2  Unzen.  Der  grösste  Stein,  den  Cooper 
mit  Glück  cxtniliirl,  wog  nahe  an  6  Drachmen.  Im  tJavs'  Hospital 
befindet  sich  das  Modell  eines  Steines  von  -'.'>  Unzen.  In  Cambridge  in 
der  Samnduag  des  Trinit;  College  beiindet  sich  ein  BKusenstein  von 
32  Unzen  7  Draclimen.  Der  grössLe  jemals  im  menschlichca  Körper 
gefundene  Stein  helindi-t  sich  in  der  Snmmlniig  des  College  of  iSurgeOBS 
in  London,  er  wiegt  44  Un/cn. 

Solitäre  ßlasensteine  ^i))d  itit^isl  vuu  oblonger  Gesilalt,  nehmen 
die  Form  des  Blasengrundes,  sehr  grosso  die  der  Blaw;  an.  Viele 
sind  n3ndlich-]datt  mit  glatter  Obeiflarhe.  Die  OlH'rfläohe  ist  gUtl 
bei  liurnsauren  Steinen,  iiiiie^(.'lmiissig  bei  Triplephnsphatlialtigen, 
rauh  und  zackig  bei  Oxalsäuren  Steinen.  Selbstzerbrochen  der  Harn- 
steine in  der  Blase  kunn  herrühren  vom  Austrocknen  des  Binde- 
mittels, Blasenschlcim,  oder  von  Aneinanderstossen  der  Steine,  wenn 
mehrere  derselben  in  der  Blase  vorhanden,  oder  von  kräftigen  Con- 
Iractionen  der  Blase. 

Mechanische  Zusammensetzunt:.     Der  Kern  isl   in  den  mn- 
stfiii  Fällen   ein  kleiner  Nierensiein,    bisweilen  ein  Klumpen  Schleim 
oder  Blut;    dann    findet    man    wohl  Höhlen    in  dem  Stein.     Fromd< 
Körper    in    der    Bhi^e    geben    oft    den    Kern    /.u    Blasensleinen    ab.1 
Civiale  (O^mptes  ründus,    1S38,    No.    KJ,  p.   :»Ui)  /Jihh    Itifi   F&Uo 
von  Blasensteinen  mit  fremden  Körpern  als  Kern  auf.    Es  fanden  sich 
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1.  Nähnadeln  oder  Stecknadeln      .     .     in  32  Steinen 

2.  Bougies  oder  Sonden „21        „ 

3.  Holzstäbchen „14       „ 

4.  Kugeln „13       „ 

5.  Knochenfragmente,    Fflanzenstengel, 
Pfeifenstiele „23       „ 

6.  Haare  und  Getreidehalrae      .     .     .     „   14       „ 

7.  Charpiebauschen „4       „ 

8.  In  den  andern  Fällen  Nägel,  Ringe,  Zälme,  Getreidekörner, 
Bohnen,  Erbsen,  Traubenkörner,  Pflaumenkerne,  Kiesel- 
steinchen, Kelleresel,  Schusterpfriemen,  Nadeletui  voller 
Nadeln ,  Stück  einer  Baroraeterröhre ,  Federn,  Pfeifen- 
spitzen. 

Exlraction  der  Blasensteine.  Kloine  Steine  können  aus  der 
Blase  durch  die  Urethra  extrahirt  werden.  Die  weibliche  Urethra  ist 
namentlich  sehr  dehnbar,  und  lässt  die  Extraction  grösserer  Steine 
zu.  Bt^im  Manne  geht  häufig  Harngries  ab,  beim  Weibe  können  grosso 
Blasensteinc,  z.  B.  von  dem  Umfange  eines  Hühnereies  (Textor) 
unter  wehenartigen  Schmerzen  ausgestossen  werden.  Nicht  selten 
bleibt  dann  aber  unheilbare  Incontinentia  urinae  zurück.  Gebräuch- 
liche Extractionsinstrumente  sind:  Die  Zange  von  Astley  Cooper, 
die  Sonde  cvac^uatrice  von  Leroy  und  die  Pince  ä  trois  et  ü  deux 
branches  von  Civialc.  Der  Harn  nmss  zuvor  entleert  und  die  Blase 
mit  Wasser  angefüllt  werden. 

Die  Operation  der  Blasensteine  kann  entweder  durch  die  Cysto- 
tomie  oder  durch  die  Lithotripsio  gemacht  werden.  Die  Operation 
ist  nur  gerechi fertigt,  wenn  die  Anwesenheit  eines  Steines  objectiv 
constatirt  ist;  auf  subjective  Symptome  des  Patienten  an  sich,  selbst 
wenn  sie  in  ihrer  Gesammtheit  vorhanden  sind  (Kribeln  und  Jucken 
in  der  Eichel,  ab  und  an  Harnverhaltung,  Dysurie  etc.)  ist  keinesfalls 
ein  operativer  Eingrifl"  zu  unternehmen. 

Die  Untersuchung  der  Blase  auf  Steine  muss  stets  mit  einem 
metallenen  Katheter  geschehe)».  Der  Patient  muss  von  allen  Klei- 
dern befreit  sein,  damit  der  Operateur  nicht  getäuscht  wird  und  das 
Anstvjssen  an  einen  Unterhosenknopf  für  das  Geräusch  des  Steines  hält, 
wie  das  schon  vorgekommen  ist.  Man  untersucht  zuerst  bei  voller 
Blase  und  liiidet  dann  in  der  Hegel  den  Stein.  Gelingt  Dies  aber  nicht, 
so  untersucht  man  noch  einmal  bei  leerer  Blase  und  gleichzeitig  per 
anum  mit  dem  eingeführten  Finger.  Endlich,  wenn  auch  Dies  kein  Re- 
sultat gegeben  hatte,  kann  noch  der  Stein  in  der  Ausbuchtung  hinter  der 
Prostata,  wenn  diese  geschwollen,  oder  in  eigenen  Ausbuchtungen,  die 
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er  sich  im  Laufe  der  Zeit  gebildet  hat^  liegen.  Um  auoh  Dies 
gründen,  untersucht  man  mit  einem  wenig  gebogenen  Katheter  (Sonde 
loudre)  oder  mit  einem  Heurteloup'schen  Percutour,  den  man  in  der 
Blase  umdreht.  Er  hat  zugleich  den  Vorthcil,  do^s  maa  dann  sogleich 
den  Stein  messen  kann,  was  man  Jedenfalls  nicht  unterlasj>en  darf. 
Den  Stein  erkennt  man  an  der  Krschüiteruug  der  Hand  und  durch 
den  eigenthümlichmi  Ton,  der  durch  einen  in  Funu  einer  Scheibe  m. 
ilie  gewöhnlit:he  Steinsoude  angebrachten  Resonanzboden  noch  verstärU 
werden  kann. 

A.  Lithotoniie.  1.  Die  Cystotomia  hypogastrica  oder  der 
hühe  Steiuschnitt  wurde,  !>o  viel  wir  wibseu,  zuerst  von  Frauen 
amio  1571  ausgeführt.  Er  wurde  dann  ab  und  an  vergessen,  endlich 
von  Frere  Cosme  durch  Angabe  der  Pfeilsonde  (soude  ä  (leche)  ver- 
bessert. 

Der  hohe  Steiuschuilt  ist  iadicirt: 

1.  Bei  sehr  grossem  Steine. 

2.  Hei  krankhafton  Zuständen  (Stricluren)  der  Haniröhre.  üei 
An.schwelliing  der  Prustata,  die  wohl  auch  unter  den  ludicaüoDen 
aufgeführt  wird,  würde  ich  doch  die  Sectio  lateralis  vur/iehen. 

3.  Bei  Knaben,  da  die  Blase  um  so  leichter  zu  erreichen  ist,  je>{ 
jünger  das  Individuum,  und  da  bei  dem  hohen  Steiuschnitt   keine  wich- 
tigen Organe  verwundet  werden,  wahrend  bei  der  Sectio  lateralis  sleti  j 
der  Sphinctcr  vesicue  und  ein  Ductus  ejaculatorlus  durchschnitten  wcrdea  j 
muss,  was  meist  Harnlräufcln  und  nicht  selten  Spernmtorrhoe  zurück- 
lÄsst,  ein  Umstand,  der  bei  alten  Leuten  nicht  sehr  in's  Gewicht  fallt,  j 
gegenüber  den  übeleu  Umstämlen.  welche  bei  ihnen  durch  die  Sectio  i 
hypogftstrtca  verknüpft  ^sind,  als  da  sind:  Blase nkatarrh,  Nierenkatarrh. 
Die  Sectio  In  pugastrica    ist    bei   alten  Leuten   nur    bei    sehr  groäsei 
Steinen  indicirt. 

Don  Hanpteinwurf,  den  mau  gegen  die  Sectio  hypugastrica  aon-j 
Hiliren  pllegt,  ist,  dass  man  das  Peritoneum  verletzen  kann.   Diese  Gc- 
fahr   kann    man  jedoch  bei  riniger  Umsicht,    wie  wir  sehen    werden, 
ganz  vermeiden.    Hei  Operationen  an  Leichen,  besonders  weihlichen,  difl^ 
geboren  haben,  ist  es  allerdings  iticht  selten,  dass  man  das  dann  schlaff 
gewiirdeiic  uiwl  herunterhängende  Peritoneum  anschneidet, 

iJjc  Operation,    wie  ich  sie  ausführe,    ist  nun  folgende:     Es  g^, 
uügen    folgende  Instrumente:    Kin  gewöhuticher  metallener  Katheter,^ 
ein  leicht  baur'higes  Scalpcll,  ein  gerades  PottVhe-s  Messer,  Wund- 
haken, zwei  Schiellmkchen,  um  die  Blase  zu  fixiren:  letztere  sind  bc 
sonders    wichtig,     /ur  Extraction  des  Sieiue.s    nimmt    man  entwedtr 
eine  gerade  Polypenzjinge,  die    besonders  bei  Kindern  wegen   der 
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ringeren    Grösse  der  Wunde    von  Voriheil  ist.    oder  die   Steinzange, 
oder  den  Steinlöffel,  der  bei  kleinen  Steinen  vollständig  ausreicht. 

Nachdem  man  sich  noch  einmal  vermittelst  des  Katheters  von 
der  Anwesenheit  des  Steines  überzeugt  hat,  enileen  man  den  Harn 
und  füllt  die  Ulusc  mit  lauwarmer  desinlicirender  Lösung.  Der  metallene 
Katheter,  *den  man  dazu  benutzt  hat.  bleibt  Hegen.  Der  Operatetir 
tritt  auf  die  linke  Seite  des  Patienten,  der  mit  etwas  erhöhtem  Ober- 
körper daliegt,  fixirt  mit  der  linken  Hand  den  oiwren  Rand  der  Sym- 
physe und  beginnt  von  ihr  aus,  von  unten  nach  oben,  den  Hautschnitt 
in  der  Linea  alba,  den  man  so  kurz  (2 — 3  Zoll)  als  möglich  ein- 
richtet, da  man  ihn  ja  nach  Belieben  erweitern  kann.  Nun  dringt 
man  liart  an  der  Symphyse,  indem  man  den  Rücken  des  Messers 
gegen  sie  kehrt,  um  jeder  Verletzung  derselben  vorzubeugen,  in  die 
Mm.  recti  bis  auf  die  Fascia  transversa  ein  und  erweitert  die  Wunde 
so  weit,  dass  man  den  linken  Zeigefinger  einbringen  kann,  auf  welchem 
man  nun  die  Wunde  in  der  Länge  der  Hautwunde  mit  dem  Pott- 
schen  Scalpell  erweitert.  Hierauf  zieht  man  den  Katheter  so  weit 
zurück,  dass  sein  Schnabel  hart  ül>er  der  Symphyse  die  vordere  Blasen- 
wand empordrängt,  lässt  dieselbe  mit  den  Schiclhäkchen  von  einem 
Gehülfen  an  den  Wundrändern  fixiren  und  stösst  das  gerade  Scalpell, 
nachdem  ein  anderer  Gehülfe  einen  Finger  oder  einen  stumpfen  Haken  in 
den  oberen  Wundwinkel  eingeführt  hat  und  mit  diesem  das  Peritoneum 
aufwärts  <lrängl,  senkrecht  in  die  Blasenwand  ein.  Sofort  folgt  man  mit 
dem  linken  Zeigefinger  nach,  verhindert  so  das  Auslaufen  der  Flüssigkeit. 
und  dilatirt  auf  ihm  mit  dem  Pottsclien  Messer  die  Wunde  der  Blase. 
Die  Flüssigkeil  fiicssi  nun  tlieilweise  aus  und  man  extrahirt  den  Stein  mit 
einem  der  oben  angegebenen  Instrumente,  wobei  man  vorsichtig  zu  Werke 
gehen  und  nur  leise  anfassen  mnss,  da  sich  die  Oberfläche  des  Steins, 
besonders  wenn  sie  aus  Tripelphosphat  besteht,  leicht  abbröckelt. 
Nach  der  Extraction  untersucht  man  die  Blase  noch  einmal,  ob  noch 
Steine  oder  Detritus  vorhanden  sind,  injiciri  noch  einmal  De^infections- 
flüssigkeit,  um  die  Wunde  und  die  Blase  rein  zu  spülen,  und  näht 
dann  die  oberen  - ,  der  Bauchdeckonwunde  zu,  während  man  die  Blasen- 
wunde  und  (las  untere  Drittheil  der  ganzen  Wunde  offen  lässt,  nach- 
dem man  einen  schmalen  Jodoformniulltampoii  durch  sie  in  die  Blase  ge- 
führt hat,  an  dem  der  Urin  herauslliesst.  Obgleich  nämlich  schein- 
bar nichts  dorn  Abfliessen  des  Harnes  durch  die  Urethra  im  Wege 
steht,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass,  wenn  man  einen  elastischen 
Katheter  nach  der  Operation  eingelegt  hat,  der  Harn  nach  H— 10 
Stunden  aufhört  dunh  denselben  abzufliessen  und  wieder  zur  Bauch- 
wunde heraustritt.    Deshalb  muss  man  auch,  wenn  man  den  Katheter 
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eingelegt  hat,  was  man  nie  umerlassen  vrird,  stets  auf  d&a  Abfliessen 
dun^h  die  ßauchwiinde  gefasst  sein,  und  es  wäre  ein  sehr  segensreicher 
Fortscliritt,  wonn  sich  die  Erfahrungen  von  Bruns  bestÄtigen  sollten, 
welcher  zuerst  (tind  unter  2  Fällen  einmal  mit  Glück)  es  vorsucht 
hat,  die  ganze  Wunde  inel.  Blase  mit  dicht  ungelegten  Seidenfädeu 
zu  schliessen  und  dadurch  das  Ausfliesseu  des  Harnes  zu  ver- 
hüten ,  eine  Behandlungsweise ,  welche  wohl  noch  glückliche 
ResuUate  geben  dürfte ,  wenn  man  Silberfaden  anwenden  würde 
Die  Heilung,  die  bei  dem  jetzigen  Verfahren  8  — 1*2  Wochen  in 
Anspruch  nimmt,  wobei  der  Kranke,  wenn  er  im  Krankenhause  ist, 
der  Fyämie  etc.  ausgesetzt  ist,  würde  dann  per  primam  erfolgen  und 
ungleich  kürzere  Zeit  in  Anspruch  nehmen.  —  rnmitteibar  nach  dtr 
Operation  wird  antiseptisch  verbunden.  Die  Blase  und  die  Wuodfti 
muss  läglidi  durch  Ausspülen  mit  desinficirender  Lösung  gereinigt, 
auch  der  Tampon  alle  Tage  erneuert  werden.  Man  hat  alsdann 
llarninfiUraiion  in  keiner  Weise  zu  furchten.  Die  Heilung  erfolgt, 
indem  von  allen  Seiten  her  Granulationen  aufschiessen  und  des- 
halb bleibt  aurh  die  vordere  ßlaseuwand  an  die  Bauchdet:ken  fcst- 
tjehefteL. 

Die  Pfoilsonde  von  Fröre  Cosme  wird  noch  viel  gebrauc^il, 
bleibt    aber    besser    weg.     Der  Pfeil    läuft    in    einem    vorn    offene 
gebogenen  Katheter  und  endet  in  einer  silbernen  Hohlsoude.     Das 
stnimcut  wird  durch  die  Urethra  eingeführtf  der  Schnabel  an  die  vor* 
derc  Bainhwand   angedrOi-kl,    der   Pfeil   nach  ausgeführter   Trennung 
der  Flau«  hvvaiid  dun  li  die  vordere  Blasenwand  durchgeflossen  und  dife^ 
Wunde  auf  der  .'Sonde  erweitert.     Amussat  versuchte  die  Ableitungl 
des  Harnes  durch  eine  S-förmig  gekrümmte  Gummisonde  zu  bewerk- 
stelligen; auch  Dies  ist  unsicher. 

Die  Kixirun^  der  lilase    durch    die    feinen  Häkchen   Lst   deshal 
besonders  zu  empfehlen,  weit  die  desinficirende  J^sung  in  der  Narki 
durch  Rr-sclilafFun^  des  Sphincter   wieder  entleert   wird,    so   dass 
Ria.se  zusanamonfiillt.     Dann    würde    es    sehr    schwierig  werden, 
Blase  exact  zu  eröffnen  und  den  Stein  zu  entfernen. 

'2.  Gystotomia  perinealis.  In  der  Kegel  eröffnet  inün  dabei 
nicht  die  Blase,  sondern  die  Pars  membranacea  und  prostatica  urethrae 
höchstens  das  Collum  vesicae.  ^ 

a)  Urethrocystotomias.  Sectio  lateralis.  Sie  ist  von  Fraufi^ 
erfunden,    von   Frcrc  Jacques  zuerst  gemacht,    von  f'hesolden  und 
Krerc  Cosiue    vervollkommnet    worden.     letzterer  erfand   auch 
Lithotomc  cachr.  das  m  Krankreich  noch  jetzt  fast  ausschliesslich 
braucht    wird,    wahren<l    man  in   Kngland  schneidende  Gorgerots  T 
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zieht.  Der  Patient  muss  so  liegen,  dass  das  Perineum  gerade  an 
die  Kante  des  Operationstisches  kommt.  Ober-  und  rntcrschenkcl 
sind  gebeugt,  crstere  abducirt,  letztere  nai*h  aussen  rotirt.  Sehr 
zweckmässig  ist  es,  die  Hände  an  die  Küsse  mit  einer  Schleife  zu 
befestigen,  wie  es  in  England  allgemein  geschieht,  fiehülfen  müssen 
genau  darauf  achten,  dass  die  Stellung  der  ßeinc  und  des  ganzen 
Körpers  unverrückt  bleibt.  Der  erste  Assistent  steht  am  linken 
Oberschenkel  des  Patienten,  rechts  von  dem  sitzenden  Operateur  und 
hält,  den  Daumen  nach  oben,  die  in  die  Blase  gerührt.c  Steinsonde 
fest  und  das  äussere  Ende  et^vas  von  sich  nach  links  abgewendet,  so 
dass  der  Schnabel  des  Instrumentes  etwas  auf  die  linke  Seite  des 
Kranken,  wo  in  der  Ilegoi  der  Schnitt  gemacht  wird,  zu  stehen  kommt. 
Zu  durchschneiden  sind:  Haut,  Fascia  superficialis.  M.  transversus, 
Art.  transversa,  Fascia  perinei  media,  die  Pars  membranacea,  die 
Pars  prostatica  urethrae  und  etwas  vom  Collum  vesicae.  Die  Oi)e- 
ration  beginnt  in  der  Kegel  mit  dem  Schnitt  dicht  hinter  dem  Bulbus 
urethrae  nach  aussen  und  unten.  Zur  Eröflfnimg  der  Harnröhre  ge- 
braucht man  ein  leicht  convexes  Scalpell,  das  Lithotome  cach^  oder 
ein  Messer  mit  Spitzendecker. 

b)  Die  Sectio  bilateralis  ist  von  Dupuytren  zuerst  angegeben. 
An  Instrumenten  bedürfen  Sie:  Steinsoiide,  Scalpelle  und  das  Lithotome 
double  von  Dupuytren.  Der  Schnitt  beginnt  etwa  l  Zoll  oberhalb  des 
Afterrandes  und  ihm  parallel.  Die  \Yunde  bei  diesem  Schnitt  ist 
grösser,  als  hei  der  Sectio  lateralis  und  verstattet  das  Ausziehen  von 
Steinen  von  18 — 20  Linien  Durchmesser,  während  durch  die  Sectio 
lateralis  höchstens  Steine  von  15  Linien  Durchmesser  entfernt  werden 
können.  Auch  werden  bei  der  Sectio  bilateralis  in  der  Regel  die 
Ductus  ejaculatorii  nicht  durchschnitten.  Ein  bedeutender  Uebel- 
stand  ist  jedoch,  dass  solche  durch  Druck  sich  öffuende  Messer  über- 
haupt nicht  gut  schneiden. 

c)  Die  Sectio  mediana  ist  in  neuester  Zeit  häufiger  ausgeführt 
worden.  Man  hat  dazu  eine  rechtwinklig  gebogene  Steinsonde  ange- 
geben, die  einzuführen  jedenfalls  nicht  leicht  sein  dürfte. 

3.  Cystotomia  recto-vesiralis  wurde  zuerst  von  11  off- 
mann 1797  angegeben,  von  Sanson  aufs  Neue  empfohlen,  von 
Chassaignac  wurde  sie  mit  dem  Ecraseur  zu  machen  versucht. 
Nachdem  eine  gefurchte  Steinsonde  in  die  Blase  gelegt  ist,  führt 
man  auf  zwei  Fingern  ein  gebogenes  Skalpell  in  das  Rectum,  kehrt 
die  Schneide  nach  vorn  und  durchschneidet  mit  einem  Zuge  Alles, 
was  zwischen  Rectum  und  Perineum  liegt,  ohne  jedoch  die  Urethra 
zu  verletzen.     Auf  letztere  dringt  man    nun    vom  Perineum   aus    ein 
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uud  oxtrahiii  don  Stein.    Diese  Methode  hm  dL'shalb  keinen  Ei 
gßfundoD,    woil    iiuheilharn    Recto-Vesirallistoln    an    üheraus    h&ufig 
(20  pCt.)  nat'li  ihr  zurückbleiben.  Die  Methode  wäre  daher  nur  anzuw©n-j 
den  bei  gross^^n  Steinen  von  allen  Leuten,  wenn  der  Sti^in  vom  Reo» 
tum  aus  deutlich  zu  fühlen  ist.    Sonüt  lässt  sich  nk^ht  leugnen,  da 
diese  Methode  weniger  verletzend  isl,  als  die  Sectio  pcrinealis. 

B.  Lithot  ripsic.  Die  Erlindunff  diej^r  Art  den  Stein  xu  ent-l 
fernen,  ist  von  Gruithuisen  in  Deutsehland  zuerst  aussie^an^cn,  de 
froilieh  bei  seiner  Art  der  Untersuchung  uor  deshalb  den  Stein  »nI 
trümmern  wollte,  um  nach  den  abgogan£:enen  l'Va^enten  die  Dia^os«] 
stellen  zu  können  und  dann  durch  Kinsprit/.ungen  von  Medicainenten  i 
den  Stein  aufzulösen. 

Kinzehir-  Kiille   von   /crreilnin?   ''ines  Steines,    u-elchc  Laien   an 
sieh  s«dhsi  ausfOhrlen,    siiul  bekannt  geworden.     Zur  Methode   wurde 
die  Lithotripsie  erst  1S22  erhoben,  Civialc  ist  ihr  Erfinder.    Amus- 
sal,  Loroy  d'fcliollcs,   Heurteloup    machten   ihm  die  Krllndung' 
streitig.     Von  den  genannten   fünf  Männeni    ist   die  Lithotripsie  vor-i 
züglich  gefördert.     Die  französische  Acaderaic  fällte  das  Nilomunisclif 
Urthoil    bei    einem    zwischen    den    drei    letztgenannten  Autoren  ent- 
brannten Prioritatsstreite:   der  Eine   habe  die  besten  Inslnimenlo  au- 1 
gegeben,   der  Zweitn  die  sinnreichsten   Methoden,    die  Operation  aus- 
zuführen, der   Dritte  jedoch  sei  ein  uneiTcii-hter  Meister  der  Twhnikj 
der  ijithotripsie. 

Methoden  der  Steiiueireibunfi;.    Steinzerreiltung  durch  Wir-] 
kung  des  Druckes  und  Huhrers  (Civiale,  Pince  ä  trois  branche-'s).  Stein-] 
zermalmung,  durch  Drurk  (Civiale,  Jacobson,  Heurteloup)^ Steu 
zcrhünmicrun^S   percu.ssJou   n   m.irteau.      Das    Zerbrochen    der  Stein 
durch  Wirkuny:    von  Druck    mittelst  der  Instrumente   von  Jarobson] 
und  Heurteloup  ist  in  neuerer  Zeit  am  häuliirsten  angewendet.    Difl 
Lithotripsie  ist  indicirt: 

1.  Bei  kleinen  Steinen  (bis  zu  TJ  Strich  Durchmesser),  die 
weglich  und  nicht  zu  hart  sind.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  da 
die  Tripelphospliat-,  die  harnsauren  (harnsaures  Ammoniak),  di< 
kohlensauren  Steine  weich,  die  oxalsauren  sehr  hart  sind.  Docfc 
würde  die  Indicatioii  in  dieser  Be/iehimp  schwer  festzustellen  seinj 
da  man  weder  durch  die  mikroskopisdie,  noch  chemische  Untersucht; 
des  Harns,  nouh  durdi  das  A lischlasen  de.*!  Kathetors  au  den  Sleia 
sicher  bestimmen  kann,  ob  der  Stein  hart  oder  weich  ist. 

2.  Das    erwachsene    Alter.      Vor  Ablauf   des    14.,    lö.   Jahr 
kann  man  die  Zerlrümmerung  mit  Sicherheit  nicht  machen,  doch  könne 
natürlich  Ausnahmen  vorkommen. 
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3.    Bei   gesunder  Blase  und  Uretlira. 

Contraindicirt  ist  dagegen  die  f^itliotripsic  Im  kindlichem  Alter, 
bei  kranken  Harnwcfien  (selbst  nacli  st^heilten  Stricturcn ,  da  die 
Urethra  immer  eine  gewisse  Rigidität  behält  und  die  St^inpartikel  sich 
dann  leicht  in  Uretliralkrypten  fangen),  so  aiuli  bei  Prostata-An- 
schwellung, bei  starker  Eitenmg  der  Blasenwand,  besonders  wenn  man 
auoh  Ulcerationen  vermuthen  nmss.  Dagegen  darf  man  sioh  nicht 
scheuen,  die  Lithotripsie  anzuwenden,  wenn  der  Katarrh  nur  einfach 
und  das  Aligemeinbefinden  durch  ihr  durchaus  nicht  berührt  ist. 

Von  den  verschiedenen  zur  T.ithniripsie  angegebenen  Instrumenten 
sind  besonders  zu  bemerken: 

a)  Die  pince  ä  trois  branches  von  Civiale.  Sie  besteht  aus 
einer  silbernen  Canüle,  in  der  sich  ein  eiserner,  hohler  Oylinder  be- 
wegt, der  in  8  federnde  Arme  ausläuft.  Von  dem  Oylinder  läuft 
ein  Bohrer  aus.  Der  Stein  wird  mit  den  Armen  gcfasst  und  durch 
<lieselben  fixirt.  Entweder ,  und  dies  ist  die  Hegel ,  gelingt  es 
nun,  ihn  durch  starken  Zug  an  den  Armen  zu  zertrümmern, 
oder  man  montirt,  wenn  das  erstere  nicht  gelang,  das  Instrument  auf 
einem  Bogen,  durch  dessen  Bewegung  man  den  Bohrer  dann  vor- 
sehen lässt. 

b)  Der  Lithotriptor  von  .lar-obson  in  Kopenhagen  war  da.s 
erste  gebogene  Instrument.  An  einer  silbernen  Canülo  ist  vorn  ein 
gebogener  Eisenstab  befestigt;  ihn  verbinden  Kettenglieder  mit  einem 
z^veiten  Stabe,  der  in  der  Canüle  läuft  und  der  durch  eine  Klügel- 
schraube von  rückwärts  bewegt  wenlcn  kann. 

c)  Die  vorigen  verdrängt  dunh  seine  Einfachheit  der  Heurte- 
loup'sche  Percuteuv,  Nacli  der  Chai  ricrc'sclien  Modification  wird 
der  männliche  Arm  durch  einen  Schlüsse]  bewegt.  Ist  jedoch  grosse 
Kraft  nöthig,  so  gewährt  die  Modification  von  Weiss  in  London  die 
grössten  Vortheile.  Das  Instrument  mnss  mit  der  Loupe  untersucht 
und,  wenn  sich  der  kleinste  Host  findet,  verworfen  werden.  Auch  muss 
man  es  an  einer  Kugel  von  Elfenbein  mit  aller  Einem  zu  Gebote 
stehenden  Kraft  probiren.  Zerbricht  oder  verbiegt  es  sich  bei  diesem 
Versuche  nicht,  dann  isi  es  wirklich  gut. 

Ausser  diesem  Weiss'schen  Percuteur  muss  man  auch  den 
(Jiviale-Oharriere'schen  ])ositzen.  Er  bietet  den  grossen  Vortheil, 
dass  man.  nachdem  der  Stein  gefasst  ist,  durch  eine  Schraube 
den  männlichen  Arm  einfach  feststellt  und  dann  mit  einer  zweiten 
Schraube  den  Stein  zertrümmert,  während  man  bei  dem  Pcrctiteur  von 
Weiss  den  männlichen  Arm  so  lange  mit  der  Hand  fixiren  muss  (was 
immer  unsicher  ist)    bis  man  eine  Flügelschranhe  so  weit  vorgedreht 
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hat,    das»   der  Stein    fostsitst     Die  Modification  vou  Charri^re  in: 
dem  Schlüssoi  und  der  Zahastungc    ist.   djigcgcn    nichi  zu  onipfcht 
Da  die  Krlahruii^    lohrt,    dijss    sclir    linrtr  Steine  durch  ein^n  plnt. 
HcIh.'ii  hriisk**!!  .Srlilag  auf  dcu  Pon'utcur  tHrsstT  /rrbreflieii,  als  d 
pinen  dauernd  fortgesetzten,  immer  stärker  werdenden  Druck  mit  ctei 
Schraube  und  das.s  auch  darunter  das  Instrument   viel  weniger  leide 
SU  hat  man  verschiedene  Hammer  angc^cehon  um  den  Stein  auf  die^jt 
Weise  zu  /crtrümmem  (percussion  a  marteau).    Der  von  llcurtclüup 
ursprünglich  angegebene  Hammer  ist  ganz  einfach,  der  von  Leroy 
gegen  sehr  cnmplicirt,    man   gicbt  .-iber  mit  ihm  dem  Percuteur  sieU 
gleiche  Schhigc.    Ein  Gestell  um  die  daltei  erfolgcndeii  Hrschiittorungen 
zu    vermeiden,    ist    von  A  mussat  angegeben.     An    den    horizimtak-U' 
Handgriffen  befinden  sich  die  Hände  der  liehilfcn.  au  dem  senkrechtr« 
die    linke    Hand    des  Operateurs.     Iiidcss    wird    man    die  Percussion 
ü    maxteau    wnhl    nicht    nöthig  haben,    wenn    man    im   Itesitze  eines 
gutou    Percuteurs    von    Weiss   ist-     Was   die   Operation    seihst    be- 
trifft,   so    sinil    nirist  einige  Vorhfreiinngen  nmiiig.     Sic   besichcu   in 
der    Einführung   slarkcr    Katheter,    wodurch     man    die     Ijupünrilich- 
keii    der    Blase    mid    Harnröhre    mindert   und    letztere    auch    etwas 
erweitert        Ausserdem     sorgt     man      durch     gelinde     Abfnhnuig^- 
mittel     für     die     Knilcornng    der    Intestina.      Kurz     vor     der    Ope- 
ration   injicirt    man.    nachdiMU    der    Kranke    urimrt    hat.    lauwarme 
desiüHcireiide  Lösungen  und  sehroitet  dann  zur  Operation  selbst.    Der 
Kranke  liegl  auf  tlein  Operaiionstiscl»,   unior  seinrm  Becken  befindet 
sich  ein  gepolstertes  Kissen,  die  Schenkel  sind  etwas  angezofrcn.    N'ua 
wird  das  mit  Gel  bestrichene  Inslrumonl  wie  ein  gebogener  Katheter 
eingeführt,  nur  niil  dem    Unterschiede,  dass  man  es,  ohne  xu  schv>- 
bcn,    nur   durch    seine    ri^^nne  Schwere    dun-h    den   Penis   unter  der 
Scharafuge  weg  in  die   Blase   gleiten  lasst.     Ist  man  ambidexier, 
bleibt  man  von  Anfang  an  auf  der  rechten  Seite  des  Patienten, 
man    es    jeducli   nicbi,    so   begiobt  man  sich  vor  der  Einfuhrung  d 
Instruments    auf   die    rcchle  Seite    und    sucht    nun  t\i^n  Stein.     Hai 
man  ihn  gefühlt,  so  lagert  man  das  Instrument  zur  Seile  dos  Sluioflzi, 
Uelingl  es  nicht,  den  Stein  jetzt  zu  fassen,  weil  er  hinter  der  ProstaiA 
eine  Ausbuchtung  gebildet  hat.  so  lässt  man  ihn  durch  den  in  den  Ana»' 
eingeführten   Finger  eines  (lehülfen  in  die  Höhe  bclHin.    Nachdem  de 
Stein  so  lixirt  ist,    dass  mau  mit  der  Hand  die  Schraube  des  eiuoi 
Arms    festhält,    treibt    man    <lie    grosse  .Schraube  vor  und    zcrtrüra- 
mert    den    Stein.     Sofort    sucht    man    die   Fragmente  auf    un<t    ver- 
kleinert sie  immer  mehr.    Doch  beschränkt  man  die  erste  Sitzung  k 
Empfindlichen  auf  die  Dauer  von  *2— Tj  Minuten.    Bei  torpiden  f^ui 
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kann  man  sie  so  10 — 15  Minuten  laug  (Jaucri)  lasäon.  Die  zAveite 
Sitzung  macht  man  nicht  vor  dem  f).  Tajrc,  ila  stets  eine  mehr  oder 
weniger  heftige  Reaction  folgt.  Da  die  zuersi  injicirto  Flüssigkeit  meist 
während  der  Operation  ausgeflossen  ist,  so  injicirt  man  nach  Beendi- 
gung derselben  von  Neuem  und  zwar  so  viel  als  möglich,  während 
der  Patient  noch  liegt.  Dann  lässt  man  ihn  aufstehen  und  in  knien- 
der Stellung  uriniren,  da  so  am  besten  die  Fragmente  abgehen.  Um 
Dies  zu  beschleunigen,  hat  man  besondere  Instrumente  angegeben 
(Sondes  ^vacuatrices).  Ein  solches  ist  die  Sonde  ä  double  courant. 
Durch  eine  Oeffnung  wird  fortwährend  Wasser  eingespritzt,  welches 
durch  eine  zweite  Oeffnung  wieder  abläufi  und  die  Fragmente  mit 
fortspült;  am  Schnabel  beßndot  sich  ein  grosses  Fenster.  Sehr  un- 
angenehm ist  OS,  wenn  der  Stein  sehr  hart  war  und  sich  spitze  Trüm- 
mer desselben  in  der  Harnröhre  gefangen  haben.  In  solchen  Fällen 
ist  die  Curette  von  Leroy  und  der  kleine  Vercuteur  von  Mathiou 
mit  Erfolg  anzuwenden. 

An  Stelle  der  Lithotripsie  ist  in  neuester  Zeit  die  Litholapaxie, 
Zermalmung  des  Steines  in  einer  Sitzung  und  Entleerung  sUmmt- 
licher  Fragmente  mit  Hülfe  des  15  i ge  1  o w 'sehen  Apparates  unter 
Cocainanästhesie  empfohlen  und,  wie  es  scheint,  in  einer  Reihe  von 
Fällen  von  geübten  Operateuren  mit  glänzendem  l'>folge  ausgeführt 
worden. 

Aus  den  vorangehenden  Erörterungen  haben  Sie  erfahren,  dass 
bereits  in  vorantiseptischer  Zeit  die  Chirurgie  der  Harnwego  durch 
rationelle  Operationsmethoden  und  Angabe  sinnreicher  Instrumente 
eine  hohe  Ausbildung  erreicht  hat. 

Im  Besitze  der  Segnungen  der  modernen  Wundbehandlung  dürfte 
jedoch  die  kommende  Generation  berufen  sein,  auf  diesem  so  schwie- 
rigen Gebiete  unserer  Kunst  glänzende  Triumphe  zu  feiern.  Die  von 
Nitze  ersonnene  und  mit  so  grossem  hlifer  geübte  Endoskopie  der 
Harnwege  dürfte  dazu  ein  wichtiges  Hülfsmittel  abgeben,  indem  sie 
es  ermöglichen  wird,  eine  Reihe  von  Erkrankungen  frühzeitig  exact 
zu  diagno-sticiren  und  somit  die  Indicationen  zu  operativen  Eingriffen 
an  den  Harnwegen  mit  grosser  Schärfe  zu  präcisiren.  Unter  der 
Voraussetzung,  dass  somit  die  Wundbehandlung  um!  die  operative 
Technik  bei  chirurgischen  Krankheiten  der  Harnwego  Hand  in  Hand 
gehen  werden  mit  exacter  Diagnose  und  rationeller  Stellung  der  In- 
dicationen, dürfen  wir  der  Chirurgie  der  Harnorganc  ein  günstiges 
Horoskop  stellen. 


B.  V.  L»ng»nlie«''-  VorlMuntfcn  Ober  Aklurslr.  . 
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DissectiiiK  arn-uri'^ni  !»3 
hittcl  29. 
Divcrlikt'l.  Mnk«  Isrliis  510 

|)oc|'|>  -J-^-^   •^•*^ 

Itraiuajii'.  lifh'iik-  223, 

\a'  Dran  1«4.  2m.  221.  324.  4.56. 

DriUb()hnT  t-1. 

Duchenne  9. 

Diinndarmrarriiiuni  4<)H. 


.S9H. 


249. 

290. 

3t»9 

331. 

387, 

481 

553. 


m:* 
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Dupuis  418. 

Dupuytren    10.   78.    115.    190.  201. 

202!  204.  22S>.  249.  324.  325.  350. 

352.  :\M.  380.  398.  433.  4;)5.  511. 

525.  532.  55)V   599.  (y)5.  (U2.  ß21. 
hysuriii  spjislica  C)iX). 

E. 

Echinokoliken  473. 
Eckoiat  318. 
Ecrasemont  29.  179. 

—  lineaire  29. 
^craseur,  Draht-  29. 

—  Ketten-  29. 
Ectopia  vesicae  613. 
Ectropium  304.  305. 
Ectropoesophag  402. 
Einwickelung,  Theden'sche  45. 
Electropunctur  21 .  60. 
Elementaroperationen  15. 
Elevation,  verticale  41 . 
Elevatorium  27.  105. 
Emmert  424. 

Empyema  170.  445. 

—  perforans  446. 
Encephalocele  336. 
Enchomlrom  110. 

—  Kippen-  170. 

—  Unterkiefer-  .W>. 
Enterocele  4h7.  494. 
I^ntertiepiplncrlc  49-1.  513. 
i']ntcroliy<ln)Celt'  i'AO. 
Knterotojii  532. 
KnteroLoniie  480. 

Kneun"-i^  nocturna  infantum  'i(i4. 

—  -  paralytioa  il(»4. 
Kpilep'-ie  242. 
Kpiplocrle  471.  4«7.  517. 

—  incari't-rata  501 . 
Epi.'iinliaeiiialnina  -M-'). 
KiiisiMrliapIiif  ')')0. 
Kpispailie  577, 
KpMli.<  352. 

—  -  ■';if("'Hiiali<s;i  ;;(;'.i, 
I'Ii-l'mI  iiiiiiji-i.liiiii  .M,  iM  . 
Kin;iiinmy>lniii'kr  -7 1 

I*!r>atz    lief    üJin/iTi    Na--<'    uml     Tlnili- 
Ml 


Esmarch  10.  38.  39.  45.  97.  99.  103. 
109.  120.  124   126.  240.  364.  371. 
Eulenburjr  237. 
Event  ratio  516. 
Exarticuhitio  183. 

—  coxae  182.  227. 
I   —  genu  182.  223. 

!  —  mandibulae  365. 
Exarticulation.  Chopart '.sehe  213. 

—  im  Ellenbogengclenk  201. 

—  der  Finger  197.  198. 

—  des  Fiis.sgelenk.s  218.  219. 

—  der  Fusszehen  208.  210.  211. 

—  der  Hand  199. 

—  der  Kiefer  366. 

—  Lisfranc'sche  161.  211. 

—  des  Oberschenkels  227. 

—  der  II.  Phalanx  197. 

—  im  Seh uiterge lenk  204. 
Exeiseur  de  la  prostate  .593. 
Exomphalos  516. 
Exophthalmus  339. 

—  pulsirender  71. 
Explorationspunction  21. 
Explorativtroicart  21.  22. 
Exten.sion,  forcirte  251. 
Exstirpatio  laryngis  419. 

—  ovarii  562. 
~  recti  532. 

Exstirpation  der  Clavicula  172. 

—  von  Ge.^chwülsten  der  Labia  niajnr;i 
.'.45. 

—  Magen-  4l>4. 

—  des  Pharynx  397. 

—  der  Rölin'ukiioclien  175. 

—  der  Scapula  173. 

---  de*;  Uterus.  parti'-Ilc  .V)."t. 
totale  5.')4. 

—  des  Unterkiefers  .369. 

—  der  Zunge  376. 

F, 

rai'ii^s  hii"])n(Taiir,'i  s. 
Fadi-nhaller.  I,a  nu<'nlM-fk  "x-Iiit  :\s~ 
!■  ahin->tMr-,K  .3.S(i. 
Ka<riai-  unii'ulr-  ;ll 
F-'U  wii'k  2.'JI . 

l'rrüiiss.Mi .  \\  illiain    '24.    :>54.  37(' 
;jss.  499. 
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Ferrum  can-lens  .>ö. 
Filtro.-idennma  inaiinuni'  437. 
Fibrom  >\t;v  B;mrh«lf<*k<'n  45)J. 
Fil  ili'  Flon-ncc  *J1. 
Fi^chifriitfii  im  .S-liliimlf  -W^. 
Fivsura  ani  'rlli. 
Fistel.  Bla-^cnma'-i'lanii-  *il2. 

—  BhiMMisclu'i.l.-n-  («>1.  fil5. 

—  Harn-  476. 

—  NitTi'n-  47*1. 
Fi»iula  ani  c'niii|.lfta  'rl'y. 

—  —  iii'-ttrnpli'ia  externa  ')'2'i. 
— interna  .')24. 

—  |M.'rim'i  ."»Hit. 

—  r«d(i-vi.-sioaIis  tUH.  H-M. 

—  V('*iivr.i-uli;rina  vasrinali-  .V»(i. 

—  vi'.>ic<)- vaginalis  önO. 
Fleurant  B05. 
Flfxion.  exrcs&ivf  4.^. 
Flourens  235.  ->3fi.  i>:-i7. 
Font  an a  235. 

1,1'  Fort  219.  28.5. 
l-'rai'iiir  »ler  Tlavicjula  172. 

—  MiK-riiaft  -t-iieiltr  HtO. 

—  Küftireleuk-'jrhus'-  !.>(». 

—  'it-s  Larvnx  404. 

—  Maik-olus-  1(>3. 

—  .Schä.lfl-  :t44. 
Frano  »Ux.  02(1. 
Frank,  J.  F.  *m. 

FrcmMkorin-r .  Fxtractii.ui    'li-r  ans  'lern 

Ka.-ii.-n  39ft. 
Frt'unil  55fi.  r).')7. 
Fröre  Cosme  Hlx.  It20. 
Fröre  Jacques  623. 
Frirke  IMM.  'Ati. 
V  rö-ohliMnjce-'cliwulsi  o7'.>. 
Fuoli'»  4H>». 
Funirus  cn\ni-  14.'). 

—  liitieri-iil<isn>  Ul>.  \x2. 

--  \>si.-;ir  .V.»4.  :>1H>.  tyK).  Uli. 
r'iissjiTsc-liwiir.  |H'rr<»iin'ntir>  1*18. 

G. 

(lal.-nii-   :\-2.   42.   :>2.    17«.    l?a.  IS'). 

(ialvandkan-^l  ik  HO. 
liahanokaiili'V  30.  ')'). 


rian^ravjia  .liab^'i-'a  1^1.  Ift3. 

—  -nili-  !>«». 

—  rranrnjitioa  17'.t 
("laiiii.-r  2.Vj. 
iiar-ii::.-'.!  .'j-V  :;24. 
iia-lr".-.-l>-  ■'>I7. 
tja-tr..''k«.j»  4*y2. 
Ua-in-iMmif  4.>>*. 
i^iaiiiiifii>|»ahv  3M^. 

fifhlä-"-.  Ki'-liartl><jn">dip<  .'Ml. 
<;i-ni'-*'lin*'b'>'Iilin::iin[r  52. 
(ii-ta--'MUUiIi'ii  4^. 
li.l.nk.  «  li..|,;ui*Mli.s  m.  21.3. 
'lelmk.-ari.-  11<I. 

in'lciikre-frlii'ii.  •'ul>jii'rii>'»tal*'  UI. 
f.ii,'n--'i'il  .')7. 
rienu  llexum  251. 

—  valifiim  251 . 
,   —  varuni  253. 

I  (ier.ly  49«.  4i:m.  525. 

j  Geschwülste  »1er  Afhselhöjile  430. 

I  —  «irr  Clavinila  172. 

I   —  'lf_'-  Mi-.liastinum  antifinn  44(>. 

I   —  n-lropharvniireale  'i%. 

—  'ler  Schäileloherflärho  .S31. 
Gesell  ins  G5. 
(iewichtscxteiisioii  135. 
(lirai'Ies  .523. 

(Jhuk  2.3«.  24<i.  241.  2.57.444.445. 

612. 
Gliilieisen  30. 
üliililiiizf  54. 
Gonitis  irtinorrhoica  155. 
Goltiinj;  Binl  53«. 
Gurgeret  623. 
Gü.ssi'lin  444. 
Goiirsault   401. 
V.  Graefe.  A.   nml  C.  F.  20.  29.  .51. 

(>K.  69.  17il.  191.  197.  203.  229.  243. 

246.  274.  275.   2x9.   295.  3(Kt.  304. 

305.  30S.  34m.  -m.  3H4.   4<tO.  .505. 

:m. 

Grentmilletii*  379. 
Grii'sinu:<'r  470. 
liritti  225. 
U  rti  it  li  u  i.MMi  622. 
tinerin  1H5.  414. 
iJiirlt  127. 
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r,  u  s  s 0  n  ha  u  c r  2:)::*.  H71 . 41(*.  462.  463. 
Guthrie  153.  154.  203.  221.  229.  ß(X). 
Guy  de  Chaiiliar  179.  185. 
(iynatrcsie  540. 

u. 

Ilaemaloccle  '>4I.  545. 

Ilai'inatoma  5S, 

—  cnlli  429. 

—  intraarMmilarc  142. 
Uaemalotiiorax  81.  169.  441. 
Ilaematuria  eiKiemirn  594. 

—  vpsinii'  594. 
Haemn^lobinuru-  t»<>. 
Ilaeinorrliuidei).  äiissrn'  521. 

-  innere  521. 
Hai-mostatira  5.'t- 
JlafriMlorii  :Vii. 
Hahn  477. 
Ilakrn.  Urumfiel«! '.scher  51. 

—  llesectihns-  105.  148. 
Hanff  28(1 

llarnMa.M',  Atonie  iler  58;r 

—  Bhitunj;  ili-r  594. 

—  liraml  tler  (MH. 

—  ('aroinom  der  612. 

—  Diverlikel  der  5S3.  iUl 

—  i^lldii'ikiipii'  ilrr  ()1;(, 
Kntziiiidniiii.  iri'intiTlnii''i|ii'  'li-r  59(i. 

597. 

—  l'ilifnidr  iU-i    i\\'2. 

—  li.'iriiiriiii  dfr  5!)n 

—  llai'iimrrlinj.lrn  «lei  ÖHH.  7>\K'> 
Ihi.-irliildiiiiir  in  dci'  (112. 

—  !fy|iirini|ilii('  dir  59.S. 

—  Knnclii'riliil'liini:  in  der  i'A'2. 

—  Kriini|di'  di-r  t!05, 
Ni-iinilirir  d.-r  597.  i'U) 
i'aralyx'  h-iulr  dn  i;(i;i, 
l'nnetiiiii  d»'r  (KI5 

—  —  |"-r  i'i'rinciirii  »i05 

—    —   ItltllTII   fi(l5 

--  — vmtrrin  <K'5 

—  lluiiim  dt-r  .')<»,s, 

—  —  !-|iiJtitan('  )>(17, 

--  Si-i?ic  dir  .')74.  57(1.  .'»»»4    (il.') 

—  .Sii-h  diT  5S.M 

—  rici-raiinri  di-i  .'t9?<.  i'iO\. 


Harnhlase.  Wehen  der  *iOi5. 

—  Wunden  der  607. 

penetrirende  608. 

Uarne<incremcnte  der  Bla.se  615. 

—  in  der  Xiere  613- 

—  in  den  üreteren  614. 
Harnfistel  578. 
Harngries  613. 

Harnröhre.  Exploration  der  574. 

—  Fi.*<tel  derselben  291. 
Harnverhaltung:  575. 

—  jKiralytisrhe  (>0H. 
Harrison  6tt9. 
Harvey  179 
Hasenseharte  271.  3l(i. 
Haulschnilt  19. 
Hoden  u.^  424. 
Hejiar  556.  5t»5. 

Heine  25.  105.  111.  U2.  39t>.  410. 
Heister  IH4.  289.  403.  540.  543. 
Heliodorus  17«.  1x4. 
liernia  487. 

—  abddiuiiialis  4U4, 

—  ai'quisita  48M. 

—  cerebri  H3t>. 

—  fonfrenita  48h. 

—  i-niralis  487.  492. 

'    —  dianlirajfinatira  487.  51h 

—  diiTi-ta  4Vl;{.  5(Ni. 

—  t'i-iiiiiialis  5tt7. 

—  —  anti-rinr  5tm 

-  —  f\ti'i"na  5tt'.t. 
inrairmit;!  51 1 

—  —  interna  5tK». 

—  in!;iiiria!i>  4'S7, 

-  —  fxtrrna  ar-iui'-ila  4It(', 

—  • runiplela  48!t. 

,.„iijr,.,iita  4M9. 

—  -  iiiemnjdi'ta  4H!t 
--  iM-liiadica  4.S7.  51.s. 

laliiali-  514. 
laterali-^  501 

—  nbinraiitria  4JS7.  5U 

—  (ivarli  5ti5, 

—  perini'i  51.S. 

—  M-rotaii-  4.S!i, 

—  Mndiilii"ili.>  4x7.  5Ili 
.    —  vaffinalis  518 

—  vrntrali^  487.  517. 
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Hprnia  vcsicai'  fiCTt, 
Hfrniotomie.  ini^sscre  ■'»(►4 

—  innprc  5(U. 
Hrr/Aniiipoimadi'  4.'><». 
Mfsseli»ai-h  4«i:i  :>«i:».  :)(t7.  .'KKi 
llpiirtPlou].  .iO:t.  «1-2.  «i;».  fllx.  ii->-2 

(123.  ty4 
II.  y  ;uä. 

H.*yfil.l.r  .{til,  4i;t. 
Iliiikfii.  i'ri'i\viniffo>  14.'). 
inpiMH  ratr>  Kt-i.  171.  I7s    l.si).  In4. 

1«.').  ->(W.  :i40.  44^.  ->71 
llirnal.Mvs>  ;t49 
HirnlTUfh  ."W*» 
IIuilcnliilHTCUloM:  .'»44. 
Hoff  mann  lt2I . 

Hiililnn-i>sd/an{rf.  Lüfr'xlu-  :VA'>. 
lIoiiKun.if  IH. 
Hnll  24M. 
Hnni.-  :)!t;i. 

ilotti'iiloUciiM-liiirzi'  .'>4.">. 
niit.rr>.y  l-27.  i:>7   l.V.t.  Iti4   t2Vy  Am. 

44:>.  .'>:i4 

iiiiiH.r  :>i.  ly.  i;;t.  m.  i;7.  74.  k;.  h4. 
Hö.  si;.  X!».  Hl  *»4.  *Xt.  117  '.LS.  :;:[i. 
:>s'j.  T)«.').  .'>!ii. 

Hy.ln.nir  4!»-2.  .Vll 

—  rnlli  rnniiniita  A'Jf^. 

—  miilifluis  .MÖ. 

Ily<lrncr|ihalii-.  ccn-ltri  »'Mitimi"  .'t.'{7 
llv<lnn*nt(TiirfIr  rciiijri-iiil;i  41HV 
Ily<lritni<-iiiiii:ii<'<-lt'  'SM*. 
Ily<ln'nf|p|ini>h  47t>, 
llytlnixariiuii  4'>X.  47;»    .'ü'l 
Ily.Jn.ilKTax  17(1.  44l' 

Hyiin.jis  ;i>i-ilf>  457. 

—  I'iiisat'  MiMiniriiali'-  .*t7!l, 

—  .|iT  Stiriilinltlf  .Ttx, 

—  wiitrii'iiinnini  .*i.'(7. 
Myirntiiia  ^uMiiiifnalr  .'>7!t 
lluiu-ii  iiti|H-irur<'i(uiii  •'>4i< 
Hyini-paflir  .')77. 
Hyril  2(;i.  -2(14.  .T.M 

I. 

Ja  rk  ^mi  7 
.larol.^nii  t;22.  Cd'i 

jäfT,.,  10:1  120  124  i2x.  i:)2  um. 


.lall.«  011  \7'A. 
•Icffray  l'(V>.  :t57. 
Il.-u>  4r>7. 

—  Lapanttoiiiif  lu-i  4ti7 
liii-anTraliti  anitn  .VM». 

—  rlinmica  ÖOI . 

—  faecuk'nta  'MH. 

—  hiTiiiai'  frnmralis  .VMl, 

iiiiruiiiali>  i'Xti'rnai'  .'»(t7 

iiiU-rnac  51)7. 

—  inirnia  4<>t;, 

—  -.[»asiira  .^H . 
lni-i<i.in  HI.  IX. 
Ini-üntim-uiia  iiriiiai*  51N).  (Ki:; 

jiaralytira  IMU. 

Int'iisiori.  inlravcixi.'^i*  f».'). 

—  Milrh-  *i(). 
llllns^u.•;n,'|^^iM  inli'.»ilini  rccii  .VHJ, 

—  intt-iiiiionini  4(u. 
Iiivairiiiiiiiu  4i>'>. 

—  M-n.ii  4*lx. 
InvaLiiiiaiiiriiiiii  4^*x. 
InviTsiii  iiii-ri  y^raviili  ■V)4 
null  irravidi  .Vt4- 

.I..Im-ii  ;ixi),  45*;.  4H."!,  4x4.  542.  .V)l. 

.V>;{.  5.M. 
•[•Mlurnriii  12. 
»-cliitrrvi'rltaii'l   1.'!. 

—  -taniiHiiinailc  l;>. 
isctturia  .')7'), 

—  [latahlira  ('»(),'» 

—  '>|>astirii  ,'>75.  (itMl. 
I  \  a  ri  I-  li  i  (•  li  5x7 


K. 

Källi-aiiai">lln'>ir  (A.'IIkt)  10. 
KatlH'U-ri.'^iiiu-»  «Irr  llla"^i'  5*17. 

—  fnri'e  ö7.'i. 

Kflilkiipf KiiMriM-lm-kinvc  4nx, 
Kit'r"TS]iahf.  «!n|i|ifl<('iiiiri*  '\iO 
Kict't'r'^|n'i'h'  .'170, 
KliMIMlii-ll.  r<->lci'iKlc  .'{2. 
Kh'riirii|»iiiri'iirn.  I'öaii '-•"•li"'  51 
Kliiiiijilus.».  250. 
KiiiH'Jn-ii-Caiii-.v  1 10. 
Ki'Iiiimlinkki'ii    110. 

—  -Vass/anir»'  105 
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Knorlien-Cn'scIiwUlste  182. 

—  -^elil■ose  110. 

—  -UolipMi.  fh'üalf'inirto  I9.'>. 

—  -S,riu-ere  '20.  105. 

Lisi  "H 'sehe  1114. 

I.iivr'sclic  1!*4. 

Ko(;li  7.').  7s.  445. 
Kocher  13.  3%.  425.  427. 
Kficborle  481.  5ß4. 
Köniff  K  4(H.  411. 
KnthfisU'l  501. 

Kraskc  253. 

Krebs.  Kchlkoi.f-  41i». 

—  .Schilddiü.-^cn-  421. 
Krinipr  3HH. 

Krön  lein  34S. 
Krouecker  ßi>. 
Krupf  411.  420. 

—  endeuiischer  420. 

—  sporadischer  420. 
Küster  ß4. 

KyphoH'.  Pntl'srhe  471. 


Labiuni  fi.ssum  3>U. 

Läliimmg.  Druck-  nafh  Conslrirtion  41. 

l.aennci'  444. 

Liü:ouinäiidiTuiiy:fn  'ie>]>ariiik;iniils4li.'), 

Uiijoplilhaimii''  3(51 

La i res.'if  2HI. 

I-auiinix  2.*t7.  • 

l,an!renb,..rk.  C.  .(.  .M.    ^x.  VXi.  lüs. 

204.  22H.  232.  424.  f.K;. 
Langeribiioli  470. 
I-an!rgaai-il  51*;, 
I.a]>ar"-Hi'niiniiiniie  50;l 
—  Hysli-rotcniie  .V))>. 
l,a]>ariiioiiiit'  457. 
l.arr.'v    120.  140.  15;[.  2(4.  22H.  235, 

2-sl.  2s2.  •2XX  34(',,  ;;4^ 
l.arvii;rili^  40s. 
LarMiyi'ti^siir  4iM. 
Larv  iiifi'iiiiiiii-  I*.  417. 
I.ar\  ii^T"-  ri"a''hrMliiiiiii-  41 M. 
l.aii-i.T  23.  2;;!i.  :itli.  .'.54. 
Laut  iT  554 

Lr  IM  au  LnL  2til.  221.  ;;2L  45i;.  5:.'5. 
I.rt',    rii'Uiia  -  5(12. 


lAn.*ilen bräche.  Bf^handluns  -li-r  495. 

Leiter  402.  ÜVS. 

Lcuihert  4.5fi.  482.  483.  484.  'iU.  :iAi 

Lemke  239. 

Lenoir  221. 

Leruy  d'Elioll..-^  (:i7.  1122.  «',24.  »'d'. 

l.e^eiiberji  385, 

LessfM"  'i(>. 

Lelievant  240.  241. 

Liebi:^  7. 

Lieutaud  37it. 

Liiratur  28.  4*>. 

—  Hunt  er  "seht-  '»3. 

—  Ma.-^sen-  53. 

^  periphenselic  .57. 

—  seitliche  der  Vent-ii  57. 

—  -Stäbchen.  Graefe  ">ehes  53. 

—  temporäre  53.  87. 
Troicart  28. 

Linea  alba.  Brucli  der  517. 
inie,  Chopart 'sehe  214.  215. 

—  i-isfranf'sche  211. 
.inhurt  247. 
/ippenalveolarsiialte.  eiii.<;i>iti)|!e  319, 

—  Lippenspalte.  dopj)elseitice  317. 

—  einseitiffe  31t>.  318. 
.I>sfranr^l92.  193.  lOfi.  2(4. 
.ister   10.    II.  12.    13.  45.    1  l-S.   UN 

132.  133.  134.  lt;2.  Uvi. 
-i->lon  173. 
-illudapaxif  (128. 
.itlnnome  rarhi'  *12o, 

—  'Irmhjc  ()21, 
-iUioitunia  l>18, 

—  liyp'.'gastrica  5f)K. 
allmtripsie  571 .  t'>22. 
.ii  liiilripicr  '►2.'L 

Li  I  Ire   4^1.  529,  .ViO. 
.nlfliM-  130. 

.llj  M-  il  II    41it. 

.-rritz  249. 
.MU.lIiam   192. 
.iirkr  420.  421.  422.  424. 
.iii-i"  lt>.  51 
.iirii-mti.dii-  5ii. 
.iiniri'ii|'r<ila['^  114. 
.u^.-lika  so.  247.  :\'Xk 
.111  In-  ;>.s5.  :;9!t   177 
,ii\aii<'ii.  in-'-piiiiii-lf  M***. 
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Lvmphangioma     cyst  irum    ronprenil  u  m 
"  ..-Olli  420. 
I.ymphilrüsensarkoin  "Ics  llfilscs  4:2x. 
Lymphom  »l<'S  nfil<!i's  42H. 

M. 

Maas  89. 

Mac  Cormar  0. 

Madrlunir  4(i<r  4H'2.  4K;'». 

Mai.sonneuvc  29.  U>^.  1H2.  3C;{.  .'IKi. 

414.  5-23.  540,  587. 
Makrojrlossie  373.  429. 
Makrostoin»  :^08.  310. 
Mal  perforanl  <lu  pir<l  l*i8. 
Malgaiirne   194.  216.  231.  319.  321. 

395. 
Manec  228. 
Marchi-tti  5-21. 
Mareclial  243. 
Martin  529. 

Maschinp.  TaylorVhc  151. 
.Ma.«-tilarnil)(ni^i(*  520. 
expluration  52(1. 

—  -fistel  524. 

haeniorrhagien  52<). 

—  -kivb.'^  5.33. 
polyp  535. 

—  -.^j)eculiini  520. 

—  -.'itrictur  523.  533. 

—  -tamponnade  520. 
Mastitis  437. 

Mathieii  29.  105.  207.  3Hl.  524.  .Vt4. 

«25. 
Maurin  610. 
Mayor  585. 
Mois^el  2«. 
Meloplaptik  307. 
ileningoencephalocplf  33ß. 
Mfiningfiphvlax  341. 
MrroiiT593. 
MtTrrm  351.  4t;i. 
Mery  605. 
Mf>*-fr.  Ampiihiiiini"-  19J. 

—  I*lial;iii£rt'n-  215. 
Mcrliotli-.  ;Hiti-«r|ili^'"||c    1 1 

—  <-llipti(im-  194. 

—  -    Invaiiiiial  inji-—  4J<3. 

—  i>slropl;i>li.-«olit-'l.(jlliei!aI»i.-UiMig  183. 


M.-(ho.]f.  Ovaliir-  198. 

—  Transplantat ifin-'-.  iniiisch«-  2SS. 
italifni<fhi'  289. 

—  litT  vier  MfisttT  481. 
Mirhfl  247. 

Mi.l.lfMi.riif22.  ."to.  5;i.  «7.  3.'»0.  .Vs5. 
Mi(l<llrl(tn  612. 

Mikulicz  4f)2.  463. 
Milz.  Kx.-^tirpatiMii  «iiT  472. 

—  Prolaps  .l.M-471. 
Minins.  isaai-  249. 
Mirault  319. 
MölltT  337. 
Moiitftiro  HH. 
Mourr  45.  60. 
Moran'l  525. 

M.ireaii  .1.  Ac.  umM.  .1.  1(»2.  111.  115. 

12(».  123.  124.  128.  1.^)2.  16(».  164. 
Morel  45.  46. 
Morton  7. 
Mos! er  445. 
Mott  68.  69. 
Moxe  3(t. 

Müller,  .1.  232.  234. 
Münzenfänger  400. 
Mulder  152. 
Mull,  anti.septisrhor  12. 
Muinifiralio  1S(). 
Mundwinkelhaller  3h6. 
Murray  88. 
Muskelconlrartiir  249. 

—  Vcrkiirzuufr  250. 

—  wundi'  25.3. 
Myorhexi.s  253. 
Myospasmen  249. 
Myotenotoniie  249. 
Myotoniif  249. 

NalT-lbrurli  517. 
Naclihlulunjrfn.  capilliirt'  40. 
NadelliaUer  32. 
Nat'gel.'  :i33.  350. 
NHIimatt-rial  33. 
Nähnadeln  .33. 
Nah!  31.  33. 

—  Bau<-h-  451. 

—  -  Blaseii.scln'idciin.stt.'l-  5.')I. 
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Naht,  Bleiplatten-  37. 

—  Darm-  480. 

—  fortlaufende  35. 

—  Ha.spnsrharten-  31H. 

—  «ier  KnU'schi'iln'  157.  l')H.  I.Mt. 

—  Knopf-  .14. 

—  Knoten-  3^ 

—  Kürschner-  35. 

—  Muskel-  254. 

—  >ierven-  '2'6'2. 

—  Perl-  37. 

—  Schnür-  37, 

—  trockene.  32. 

—  uiuschlungeni'  35 

—  unblutige  32, 

—  verlorene  37. 

—  versenkte  37, 

—  Zapfen-  32.  3«. 
Nannoni.  Lorenzo  235, 
Narbencontractur  am  Halst-  435, 
Narcosr  7. 

"Nase.  SiiulVr-  303. 

—  Sattel-  ;«»2 
Nasenersatz  209. 
Necrosis  nmnflibnlac  3fi5, 
N'elatnn  9.  115,  23*1.  3fi3.  3H3. 
Nephrotimiie  474. 
NiTvcniii-hiiunif  24n. 
Ncrvfiiphi-lik  241. 

N  fu  III  .-i  n  II  2.'t(' 

Nfiiralüi.'i  iiiri;iiiiliii;ili-  245. 

Nt'iirccioiiiui  242. 

—  \.  Iiucciii.'iiiiiii  247. 

—  N.  liiiyii;ili>  triireuihii  242, 
Ni'Uniiii.    Viii|iiitalion>^-  194,  2'Ml 
\i'uro1(niii;i  234.  242. 

—  \    ;u .'■^iirii  24-S. 

-  N.  iiM'iititli>  247 

-  Uiiiiii  11.  irii^einiiii  3)'4 

—  \,  -«uiiiaiiil'ii;tli>  244. 

\e\  r(iii>;ili<tii  du  iiiln-  osm-iin  241. 

\  iriila  ii-r  175 

Nit-rr.  Kxstiipjiliini  «ii-i  477, 

—  Sjifk'iiii  "Irr  477 
Niizc  (il.'i.  (!25 

V.  Nu sslt;iiini  7.  ."»3.  I5J.  415.  5ii4 
N  V  in|i  25. 


0. 

Oberkiefer-Careinom  308.  352. 
Enchondroin  352. 

—  -Fibrom  352. 

—  -Kystom  352. 

Sarkom  352. 

Obersehenkel.  Schussfrarlnr  des  91. 
Uberst.  231. 

Obstipitas  capiti>  niusculari>  431. 
Obturatur.  Gaiunen-  393. 
Oedem  acutes  punilentes  SM\. 

—  punilentes  foudnivantp"*  Ixl, 
Oert'el  418. 
Oesophagulomie  401. 
Osophaj^s.  KatheteriMiiu.'-  tU*^  3!W. 

—  Strictur  des  399. 
Üjjston  251. 

Ollier  25.  111.  287.  29«. 
Omphalocele  5U>. 
Oncotomie  28. 
Oi)eration.  conser\ alivc  l<ri. 

—  Le  Kort '.sehe  183 

—  Gritti'sche  225. 

—  intermediäre  181. 

—  Piro^roff'schr  183.  218 
--  i.lastischf  259.  2t;H. 
Up]MMihriiii  139. 
Usiaridcr  333. 
(M.-i.kiast  25, 

ttsliMiinyelilis.  aritii-  iiifnaüisr  IIC 
Osd'diiivtdoidsarkuni  d.  Ijilerkit'fiT'W!'. 
Ostt-osarcüiua  fi-nioris  182, 

-  niandibulaf  3(15. 
~  tibiae  IS2. 
Osteotom  25.  KIT»,  lld. 
Osd'itlimiic  KI3. 

-  kriirtiniiijrr  1  M'. 
Ol  i,^  14(). 

Ovariaban'iiioiii  559. 
Cyslc  559. 

Filintui  559 

-  -Tumor  559. 
ihariotomir  5lJ4. 

Ovariuui.  ( 'idluidtresrliw iil>if  ."►tKi 

-  hfliunidi'vslcn  5fi(i. 
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P. 

Pam-t .  .Iami"<  WA. 

Palfvn  4«I. 

I'anaritiiim  perinstHlt'  a<!iuiini  1^{7. 

Pararcntesis  alxlominis  4ö7. 

—  l>tTtcan!ii  44!*. 

—  pleurae  442. 
Paraphiinosi.s  53^. 

Par**.   Anilin.isr   I.    U.  32.  SM.  4«. 

jl.    Khi.    14*).    171     179.   -m.  441. 

442.  :A7. 
Park  nr-2.  Vrl. 
Pa-isavant  .'JS.'). 

Pasti',  (- arb( I lol -Seil lern mkri'iilf-  11. 
Patruluiti  •24',i. 
Paul  von  At'Kiii.i  17«. 
Pauli  S|. 

Pearl  4.>H.  4<il.  44U.  471  4H4. 
Pfiii>.  .VliliitiiK'U  lies  .VM), 

—  liaiiirräii  des  '>Mi. 

—  (irsrliwÜlstf  ilfs  .'>4<.). 
iVfi'iission  ä  inarlcaii  (>24. 
Percuit'iir  (>2.'i. 
Perforation  2'.i. 
Pf'rfonitivtroicar!  23 
Pi'riranliittoniii'  4ö(l. 
Prrilarvniritis  HtM. 
lVrini'i(iila>tik  .')4IK 
PtTiii**orliaiihii^  '>47. 
Pi*r)>li<-atio  .'»2. 

IVs  o<|iiinn-varii>>  2')(l. 

—  •■(|iiinn'>  l*>."i.  U'Ai. 

—  valLMis  ira.  HM».  2;'»(i. 
--  \aru>  U>3    KW.  25(1. 

l'flit.  J.   I,.   3.'»,   4t».    1H4.    l!«».  3!m. 

4*Kt.  :>2:> 

Pi'i  ri'qii  in  21 .  ill.  .'tä.'». 
Pliarvnifirtoniiii  :VM. 

—  Iati'rali>  3!»»>. 

—  Mihlivoidi'a  37s.  ;(1»;». 
Ptiar>n\.  Carrinom  «l<*>  3i*7 

—  Pitk|»'n  «If-«  31>.>- 
Pliinu»!"  ai'ijtii.Nita  .Vts. 
--  «'onflri'nita  53«. 
Plilt'liiTtasiä  5.'). 

Plilcf^inonf,  pfrjpn>clale  j24.  52tj. 
•lf>  'l'liorax  437. 


PiiTfc  i'ncliasse  t»l(i. 

—  i'nkyslee  Olt». 

Pinn'  ä  trois  hranrlivs  (»22. 
PIm'Otte.  .Srliichor-  42.  51. 

—  Torsions-  52. 

I   —  Unterbindun^s-  42. 
Pirojruff  00.  14<).  IX!,  2IH   21!»  221). 

2H7.  444. 
Pitlia414. 

Plater  m), 

I 

Pl<>ura{>un(-tinn  Hl. 

Pncunnmii'  nach  Kiert-rojHMHlioni'n  .'t5ti. 
,    Pnruniotliorax  443. 
.    Polypon.  Nascnracln-n-  3t»2.  W\ 

Porta  I()l». 

'  Pott.  p.?ri.i\al  :m.  :>2:). 

Prolti>la])arotniiiit>  457 
Prulap>us  4X7. 

—  ani   (»15. 

—  ccrpliri  .'l'M». 

—  n*rti  5;C).  53<». 
•-  nCcri  55(>.  554. 

—  vaifinaf  55().  «iUt. 

—  vrsirai"  nniiariai'  rontTt-nitn^  fllO 
,    Pntstata.  Al».-«ci's^  iltT  5HH. 

--  .Vn.-^t.liwi'llnnc:  tirr575. 

—  \tro|tliii'  lirr  501. 

—  ('ari'inohi  «Irr  5I»2. 

—  ('nmTrlioilt'M  iliT  5!*2 

—  Knt/.iiui|iin<;  ilcr  58s 

—  llyin'fa<'niii'  lii-r  5SS. 

~  lIyi»'rlro|iliif  iifr57<».  .VSÜ  5*»(t  5!H;. 

—  Stt'in  «li'r  5S!1. 

—  TuliiTinlo^f  .Irr  5SS.  5112 

—  VfTi'ilt'ninff  ili-r  5X:t. 
Prostatitis  ffonorrlroira  5ss, 
Prostatorrhoe  5HK. 
PnithfscM  2*^7. 

Pnnftion  2tl. 

—  ili's  Srliä.l('l>  Xis 
Put  ha  ml  227. 
Pyi'loni'plirili'«  47»». 
Pyi»|inruinolliora\  iehonou-'  442 
Pvothnrav  445. 

R. 

Ualx-MSi'hiialH-l  51 . 

Ka*tii'aU'ur  tirr  Li'otcnhiMiiii'n  4y7. 
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Kjiilir.ilnir  'li-r  SfliciikflluTnir-n  ölI. 

lt:Mtii'iili)]ii-i-iiiii)ii  (Irr  Ui-rnicn  4!MI. 

Ilauiila  .S7.S. 

liasiialoriiiiii  27.  Ut.'». 

K;ivatuii    llKi. 

Kaypv  4;7r>. 

\u'ni\  KiU. 

ivco;i inier  21.  Ö2;i. 

K.^nfxkrriinpft:  '242. 

iv('roiiii.'iin'iii  02. 

K.'Ufiiuii  7;i.  ;t7:).  :j7t;.  377.  37«. 

Itcinhardt  4\). 
Koinak  2.S0. 
Keiiosition  vn  blof  5(13. 
Kepüiis-sDir  30«.  MX). 
Kcscolii)  102. 

—  i'lavk'iilac  172. 

—  cum  t'xartii'iiIatitiTii'  lH4. 

—  i;i'nu  152. 

—  si'apulai-  173. 

—  ."•ublrochantL'rii'a  14tl. 
Hi'scrtion,  alypisclu'  KU.. 

—  Luntigiiitäls-  \(H. 

—  Coiilimiiliits-  1('3. 

—  Darm-  4»<». 

—  im  tliieiibuf^i^nf^L'lriik  llfS. 

—  iliT  rinu:i'rfjfeleuki;  13(1. 

—  'Ifft  IIamljrf)i.'nl<.>>  127. 

—  .l^■^  HUriürlfliks    13.S. 

--  inii-niii'diäro  KXi.  HW. 

—  Ki'iir<iriiiiü<'  123. 

--  Ivifli'!'-.  itsli-iipla-l  i'-rhr  3<il, 

—  ■  -  iriiiiHirarc  3)11. 
(k-r  KuucIkii  Hl3. 

'liajihy-si'ii    17.'). 

--  Liin-ru-  44-1. 

—  Maiini-  4(11. 

—  Mi'i-^rl-  (li->  -S'-lliiilrU    342. 

—  iIitNii.  alvcuhiri''»  |iri-.irr.  -iiiiMT. 24)1. 
iir>  N.  iiilVanrliiiali-.  24-1. 

—  —  iiia\illari>  iiilfiinr  2-lt;. 
-iil-ruiaiifii^  lualar  2-4f). 

—  Iii'itirr  Obi-rkiolVrliiilÜcii  :tHl. 
--  riiirr  (.ll'crKi«.'iVrh;iirir  3,'>;i. 
„  (lr>  0»"-rki<'f<'r-  3:)2.  41.'». 

_     _  nartirilr  Xd, 

.  .  tWr  i'-'-a  uii-latar-'i  HiT. 

.     lar^i  l'»''. 
_  ,.>b'..|'hrti-vli<-  1(14. 


Iv'-vc.-ii.,ii.  n'.ti'i.ii!aMi.-chi''l.  Kii-t"i'r-;it!I 

—  parlitdl.-  104. 

—  priiiiiin-  H«>.  UK 

—  des  PvlnriL-i  461. 

—  der  Kipp.*»  81.  109.  44>i. 

—  di'S  SchulttTgtderiks  113. 

subpt-riostalr  Ilti. 

:üubcaj»>ulare  11(1. 

—  stM-undiin-  10*1  100. 

—  .Spät-  10*;.  Ut9. 

—  dv>  Sterniiin  441. 

—  trmporiire  1(4.  122. 

—  tertiär^'  100. 

—  tntalr  1(4. 

—  tyid>chf  KU. 

—  des  L'nti'rkii'lV-rs  3*>4. 

panirib-  3fi7.  300. 

ii.lalc  307. 

—  di.'r  Zfhcnifclcnkt'  10s. 
KutfiUin  iiriiia«-  j>aral>ii<;a  (>t4. 
Kt*lt*ntinii.scytle  328. 
Roverdin  183.  283.  2S0.  43»''. 
Rcybai-d  522.  5H.').  :>h7.  503. 
Kf\hür  470. 
Klunoplastik  201. 

—  indisolie  295. 

—  il  all  Ulli  seilt'  205. 

—  pcriostab;  205. 

—  lülair  205. 
Kii-liri  51.  58. 

Kii'litiT  .35.   37.   3lN.   -PC'.  -In3.  4i»\ 

40>*.  501. 
Ilii-nrd  53.  54.3.  5sit.  ,').s7. 
Ui.'d..I  40. 
Rird  iiiiTt-T  41. 
lliz/.oli  25. 
Itcb.'rt  3S;i. 
Ki'djrcrs  103. 

K"lin;lii-ii.  iiflliH-,|^clirv  3.^2. 
K>.kiiaii>ky  Cnl. 
Koiiu  iiiiy  St;  II  240.  550. 
lt(.-i'.  220.  3011.  417.  422.  4:i4.  425.  42'" 
IvM'-r  II  liai' li  175. 
Hi'scnkran/in>lriniii'ni  20. 
Ki.s,.niiiii  1  Ici'  501'. 
Iti.-rr  27.  140.  170.  247.  3no.  4ils.  41i' 

412.  413.  410.  44.S.  470.  50.5. 
i;..ux  20.  2(H.  221.  3t44.  385.  42«.  52;; 

.•)47. 


Namen-  uml  SacliriKisU'r 
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.{•Jli. 


\x  II I II  -  K  I'  Im">  iu  -  .1^4. 
Kii-i  -24.  Ml.  -JU.  ±21,  (llti. 
Kuvs.-h  tiOt. 
Uy. lyiri.T  4i'd.  4s:\. 

S, 
6i'i(iv.  lilatt-  24.  Ut4. 

—  Bog.n-  24.  105.  194. 

—  Bnii'keii-  M2. 

—  KHt.'ii-  U»."). 

—  Ui">«M-iinn-.-  2'). 

—  Ut»Uili<)iL->-  2'). 

—  siuh-  24.  lav  VM. 

Sansoii  »121. 

Sarkom  <1)T  Kij'pfU  17(1. 

.S<;liiliMrÜM'  421. 

SariMiiu»  2.')(l. 
S.-alp.-U  Hl. 

—  I>aui'ltii:'*s  1*>. 

—  i-unravt'->  1*1. 

—  rimvi'W-    Hl. 

—  ü.-ra.U-  Ili. 

—  ipitzfs  Itl. 

.Si'ltätli-lolit-illiiclh-.  Li|Hij)i  <It-i' 
Srli.-.h-  12.  Ö7.  14i>.  l.'iO. 
.ScheiTf    r.t. 

—  Lun[nT^rlit'   1!'. 

—  j:.'ra.i.-  I'J. 

—  ivni.-  2il. 

—  i.i>t nn'.scln'  2*1. 

—  Rii'ht  i-r'M'Iir  ,m2. 

—  Winkel-  20. 
Sfliciili'unian^i-I  Ö4H. 
S'-Iit'iilenviT--oliluss.  kün?)tlicln'r  5r>2. 
Solii-inlivi  iliirfh  Clilnntforni  7. 
Sihi.fkupf  4H1. 
Sfhifiir.  Viilkniiiinr.'ii'lh-  l.VI. 

—  Wal^nnVhf  15!». 
Sflnt'n(n>iirt'el  I*l'>. 
Si-liilc|'liii>c.  Ilyiprrlnijiiiit'  »Iit 
Srlilauch.  K>marcir>rhtT  ."til. 
.'<«-liliiii:«*n^''liniirfr  29. 
SdilultiT(ftlt;nk  HO.  12i;. 
Srlinii.li'49.  420.  444. 
Srhiiiil/  5;S. 
S-Iuiiii  1*".. 

—  IJilat.-ral-  127, 

—  Üugtii-  14(>.  157. 

—  Cirkel-  190. 


4.  M14. 


420. 
I5i;. 


,<rlihilt.  iliii/filiü;.-!-  IIKV 

—  /.\vri/i'itiirc|-  liXt, 

—  Imerntstal-  17(t. 

—  K.-;;.-l-  190.  229. 

—  L;iiiir>-  147.  149. 

—  Lai)i..Mi-  192.  159. 

—  Ovalär-  19;l. 

—  QuiT-  149.  lüt;. 

—  Ua.lial-  127. 

—  Mi'in-.  IioIm.t  til-S. 

—  TiiflihT-  UHI. 
.Si'iiuu  2;{5. 
.Soliü>M-.  (.'giitour-  140. 

—  FiissfffltMik-  102. 

—  Hiifttr.-loiik-  140.  142. 

—  Looh-  107. 

—  Kimu'ii  107. 
.Soluili   245.  24i>. 
Sclnvann   232.  23;i  2aii.  237. 
.Si'h\varitinstö>s(.T  39h. 
Scliwfbf.  (jlis>on'sclu'  4:t4. 
ScIiwTfclÜtltfr  7, 

Scoliox-  4;(4.  441». 

ScuiUriton   193.  2(4.  210.  211. 

229. 
Scultotu.v.  ,Ioli.  441. 
Soctiii  bilalt'ralis  (i2I. 

—  latrrali?^  (»20. 

—  me'liaiia  t>2l. 

.SeJülot  193.  194.  324.  375.  37f), 
ÜQi-  414. 
.S'liiK'iinalii  25*>. 

—  -pla^-tik  257. 

vt-rkürziing  25((. 

wuinU'ii  25ti. 

SvUU.  (■arl>oH>ii-lc  .32. 
■SL'i)>il>ililiit    lraii>{ita))tirti-i'   Haut 

277. 
Serro-nntMiii  29. 
Sorn*"^  (iiM'.s  32. 
Si'Utin  139. 
Sliuok  9.  l.s,3. 
Sialolilii  379. 
Siclii-I   2h5. 
V.   Siflml.l.    larl   t'a,->|MT.    2. 

352.  5.54. 
Siniuii    107.  239.  4<l.s.  472.  474. 

479.  .>44.  :)52.  553. 
Simpson  7.  52.  231.  66ti. 


22ü. 


1.  37«. 


liiikf 


;t;^4. 
477. 
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Sims.  Marion  öö(».  .)'»;(.  'Mi4. 
SmiUi  r>,V).  552. 
Smytii  75. 

-Sneii.'ii  -m.  :m 

Snmie  coihlet'  (ilS. 

—  i'i  «ioiiltle  cinirünt    ti25. 

—  evai'uatriiT  G17.  H:*5. 
"  i'i  IUh-Iu-  iilH. 

Spalt biltUiiif^  im  Cn-siflii  ."tili. 
Spasmi  \Tsi<'an  <)<)5. 
Spprmaloci'lt'  541. 
Sjtcrmalurrlnic  58*!. 
SptMTliaki'n.  HdstM'schci'  410. 
Spina  vcnlitsa  Kt'i.  IIW. 
Spli-nntniiiit'  471. 

Spdvn  (lu'irii  Ami>  aiiiliri.tli-.)  5.'ll. 
Slapliyln])laslik  ;tH4. 
Sl^lp|iylorriiai>liir  ^72.  2iH.  ;{Si>.  ;;s4. 
Mail  in  554. 
Stein,   lilasoii-  Hl.'i. 

—  Nioren-  HKi, 
/i'rn'ihnnj;  (122. 

Stein  rück  2;t2.  23:1.  2:i)i.  2:{7. 
Sh-Uiinff  lies  Mi'ssfi's.  (.i('iir<*nlmifi'n-  17. 
SchiTililVtlcr-  17. 

—  —  'i'isrlinu's'icr-  17. 
Sti'Vfiis  M!l. 

Stirli  2(1. 

Slii'k'^iiilTowilnl'ra^  7. 
Siicilii'liaiHllunii  '""i  (tviiiiuinriiir  5(i;i. 
S|  11  Ihiii  JH.  52.  5s7, 
SimiiainpiK'^i-.   2*l^i.  271.  .'JO-'s. 

Slulllillltsl.'Jlnsjs     .'tO-S 

M  liiiiiriiiie  5.si;.  (Iiil , 

<I  iniin-yri'    WA.     ]iV.K     |20.     15;;.    i:>4. 

24!i.    25tl.    251.    252.  255.  :[4(i.  :«Kt. 
42;;.  4:!2. 
Siniitia  411.  41(;.  420. 

—  imfiir\>riiaiit'a    72.  421. 

—  (■ai'ciiniiiiiiliisa  421 . 

—  .-ystica  421. 

—  I  luii'riiii  a  420. 

—  Iii.n.>a  421. 

"  Ilypiliila-'ii"  a  42o. 

—  ^pl^ralli(■a  420 

—  va.sciilosa  421. 

Siumpf,  Aniputaiiuiis-,  kniii^rln-r  2;J0. 
Stypticu  5:i. 
Sublimat  12. 


Suspension,  vi-rtioalc  45. 

Sniura  ansala  45(J. 

Suturn  rircumvohila  ;12.  ;Mi. 

—  i'lavata  ;V2. 

—  (Tuenta  82. 

—  inlert-('i.*i.sa  32. 

—  ili'.s  uirrfs  ä  (llslancc  241. 

—  nmluia  ä2. 

—  perinci  272. 

—  transgres.'siva  45*1. 
Synibl('j>lianm  'MU. 

s'ynu'   UK).    UW.    115.    12(».    152.  Ij'i 
21.S.  21!».  220.  251.  .5H(;. 

Syucopc  H. 
Syrlntfuloni  52(>. 
Szymamiwski  25. 

T. 

Taliula  inivrna,  Absplitlerung  ;U<i, 
Taf,Miacoz/i  2(>4.  274.  2h;i.  2'St;.  2*1. 
'ramj)un<'aniil('  420. 
Tamitnnna<li',  .ltnlotnriii;iiln'i--  4."!. 

—  clor  \ase  43. 

—  tcmpDräre  anliscplisrln-  41 

—  lies  lieclum  42. 
Tampons,  anlisepti.-^ejir  42. 

—  riiarpii'-  42^. 
'rarsorliapliit*  2«5.  :tl»4. 
Tavis  ilrr  llfniii-ii  50;[. 
'l'.-alr  llt.t.  22(i. 
Triiai-illa  51. 
Ti'luniivnttHiiii'  24!'. 
Tt'nninni  250. 

'ri'iHlInlllii'   24!'. 

—  .I(M'  A.liiII.-.-.>r!mf  214.  2Ii;. 

—  siii)[-iHani'   2.VI. 

'!"'>  Knjirni<k<'i>  4.'!.'i. 

■ri'laMUs-Uaiillcii  175. 

—  Iranmal ii-ii.<  242. 

T.'M.M-  10:i.  120.  124.  I.V2.  lU).  I7ii. 
201.  22:!   i;i7. 

riii-iiiiiikaiihT  .'{0.  55.  (11. 

'riii.'is.-h  l.s;{.2N;i.  2.S4.  2s.5.  2.s(;.  4%, 

Tliil.-nliiv  241». 

T  liniii  a  >  .  ( 1  a  i  1  lan!  5(15. 

'riiunipsitii  414. 

Tli II III stin  227. 

Tliuianin-nle>i.i  Hl.   170.  441. 

riiinai-uliniiii'  M.  440. 
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Thoraxfisiel  448. 
Thorp  608.  609. 
Thrombophlebitis  17ft. 
Thrombus  48. 

—  vulvae  54r). 
TliyrL'otuniio  4()4.  417. 
Tic  «louluiireux  :i4;i. 
Ticilcinjinn  237.  2Wi. 
Tillaux  52. 
Tilimanns  .'iö. 
Tire-foud  .H42. 

Tod.  ("'hlorofonn-  7, 

—  ?>uffocatori.scht*r  X. 
Tonsillen,  Amputation  ijcr  .'18(1. 

—  Geschwülste  der  380. 

—  Resection  der  380. 
Ton.sillotoni  380. 
Torsio  arteriarnni  47.  r>2. 
Torticollis  431. 

Tour  de  mailre  572.  573. 

—  .^iir  If  venire  572.  573. 
Ti)urniquet  45.  4(i.  171t. 

—  Feld-  4« 

—  Knebel-  45. 

—  Schnallen-  4ti. 

Trachea.  Tanipoiniadi-  dir  415. 
Tracheotoni  414. 
Tracheutumia  media  411.  4Uv 

—  subnicrsoruui  414, 

—  superinr  412.  4Ili. 
Trachi'Otoiuie  !>.  MU. 

—  <.berc  404. 

—  präliminare  35ii. 

—  iprnphylactisclie  ;t5'.t.  415. 
Transfusion  des  Bhifes  (>5. 
Transfu.soren  65. 
Transplantation  \Ki  2x3 

—  Epidermis-  2H4. 

—  Haut-  287. 

—  Knochen-  287 
"  ?epio.>t-  2H7 

—  Schleindiaiir-  2«h 
Trelat  231. 
TrendelciilMirir   !(«»    122.  124.  359. 

415.  416.  420.  4«1.  463. 
Trepanation,  interinediäre  .34!* 

—  primäre  349. 

—  der  Rippen  44«. 
--  «ecundäre  349. 


Trepanation,  Spät-  349. 
Trepankrone  341. 
Trephine  341 . 
Trismus  traumatieu-';  242. 
Troicart  20. 

—  Davison'.soht^r  245. 

—  Fleuranl '.scher  »MX). 
Trousseau  399.  403.   410.  442.  443. 

446. 
Tttlpius  249. 
Tumor  albus  chrüiiicus  152. 

—  retromaxillaris  104.  362. 
Typhus  urinosus  597.  .598.  604. 

ü. 

Ühde201.  517 
LUcus  noma  307. 

llmstechungr  51. 

—  percutanc  53.  87. 
Unterbindunf;  d.  Ancurynien  68. 

—  der  Arterien  *>«>. 

—  ijer  A.  unonyma  68. 

—  der  Aorta  abdominalis  4m.  87. 

—  des  Arcus  ulnari.s  86. 
volaris  86. 

—  der  A.  axillaris  82. 
brachialis  H3. 

—  der  (.-arotiilen  48. 

—  der  A.  <"arolis  cerebralis  74, 
—  communis  li9. 

—  —  rtxterna  72. 
-■    (,'ontinuiläts-  51 

—  der  Getlisse  4<», 

A.  leinoralis  57    93.  95 

iliaca  communis  80. 

externa  90. 

— interna  93. 

intercostalis  440 

— linfTuali.s  73. 

—  inanunaria  interna  8(».  44<^>. 

—  .  -  -  -  maxillaris  externa  74. 
— Poplitea  95. 

radialis  Ky 

—  -    -     Mibchivia  74. 

—  -         lliyre(ddea  .-^uperior  72. 
tibialis  autica  97. 

_..  —  ..   —  jnistica  99. 

—  «aiidsiändiire  57. 

II 
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CranopbiMik  2*H,  382.  384. 
Trothra.  Abscesse  der  58'-*. 

—  AotzmittcHräger  für  ilio  .'iHTi. 

—  Dilatation  der  583. 

—  Npuralgic  «hr  6tX). 

—  Ncuriisi^  diT  baO. 

—  Paralyse  der  581. 

—  Kuptiir  der  578. 

—  Scliankn-  der  582. 

—  ytrictur  der  581 .  5%. 

oallösc  585. 

entzündliche  581. 

klappen  förmige  58(1. 

spastisclie  580. 

—  Verdinknng  der  Schleimhaut  58,'(, 
Urethritis  acuta  582. 

—  chronica  582. 
rrethrocystotomia  620, 
Urethrotomia  586. 

—  perincalis  608 
rrolithcn  613. 

rifrns-Kx.<!tirpatinn  vairinale  555.  55t). 
ventrale  556. 

—  -fibroid.  interstitielles  558. 

—  -inyom,  intraparietales  558, 

submuoöses  558. 

'^uhserösos  558. 

polypcn  55!l. 

niyimiatöse  55!), 

V. 

V:.nlair  ^liS.  1^41. 

Variccn  55. 

Varicor(de  542. 

Varix  anf'iiry.'^in;iliiu>  58 

Vrlp.-aii  6().  132,  KIO.  173.  223,  225. 

354.  541.  550.   562. 
\'r-rli;tnd.  [,isi  er 'scher  13 

—  ir.'ftpn.-i^trr-  32 
V.rdiiin  1!)2.  Ii»3 

\ eieinij^iinir'-hiiiden  31 . 
VerlelziiTifi  dir  Blasi-  4.')3 

-  —  l-idjiT  453 
Mil/.  453 

—  —  NieiT  4.');i 
IVritoneum  454- 

—  Schnss-  der  Arterien  4>< 
Clavicula  172, 

—  des  Uteru-s  graridns  454. 


Vermale  193. 

Vermandoi.s  111. 

Verwunden,  kunstgerechtes  15. 

Vidal  32,  395.  Ml.  .552. 

Vo^'t  239. 

Vota  manu.s.  Blutuatien  in  der  >«>. 

Volher  227. 

V.  Volkmann  lU").  12<i.  157.  159.  IIU. 

176.  229.  231.  SOO.   302.  333.  428 

429.  465.  474.  542. 

w. 

WagiuT.  A.  243. 

WahLstello  (für  Ainpulationt'n)  220. 

Walter  238.  241. 

V.  Walther,  Philipp   17.3.  191.  214 

216.  229.  351.  424. 
Wanderniere  477. 
Wangenbildung  307. 
Wardrop  64. 
Warren  7.  246. 
Wasserbad  permanentes  HK>. 
Watte,  antiseptische  12. 

—  styptische  54. 
Wattmann  351. 
Weber,  Gebrüder  138. 
Weber.  0.  253. 

Wc-r.  falscher  58(t. 

Wejrner   6C>it. 

Weiiihnld  23. 

Weiss  (10.  524.  (i23.  (;24. 

Well>.  Siienct-r  5li2,  5)13.  .'t(i4. 

Whately  5.S5. 

White.  Anthony   139. 

—  Charles    «9.    102     103,    III.    115. 
1.39.  14(1.  148.  l.*)0. 

Whitehrad   377.  38(;. 
Willi.-ims  28(1. 
Wölfler  3.59.  427. 
Wolfe   284.  285. 
Widfsiachrn  291. 
Wood   (;0.  3(:(i.  499. 
Wunden' des  Abdcmeri  454. 

—  der  Aorta  abdominalis  454. 

—  Arterien-  41». 

—  Brust-,  penelrirende  140. 

—  Hieb-  32.  33. 

—  des  Kniegelenks  15;t. 

—  Operations-  32. 
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Wunden.  Schnitt-  32.  34.  Zangp,  Muzeuxeche  382.  55.\ 

—  des  Abdomen,  pcnelrimnlc  4ö.'>.  —  Robert'sche  555. 

—  Stich-  dfr  Nieren  475.  —  Schlund-  400. 
der  V.  Cava  454.  ,   —  Stein-  617. 

—  Srhuss-  des  Bauches  45'i.  /eis  312. 

des  Magen.s  452.  Zeller  612. 

der  Nieren  475,  lÄerreisseii  2S. 

Wunderlich  470.  Zunge,  Amputation  der  373. 

Wutzer   173.  408.  550.  551.  552.  —  Carcinom  der  73.  373. 

—     Ilacmatangioni,     cavernöses     der 
Z.  373. 

Zan(f  70.  —  Hypertrophie  der  373. 

Zanpe.  Mathinusche  125.  —  Lymphangiom  der  373. 
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,.     3  V.  11.     . 

,.      thoracicns 

..    thoracieus. 

14(1 

..  10     ..       , 

valetudineni 

,.     ratetudineun) 

205 

..  14      ..       . 

Vom  er 

..     Vemor. 

355 

..    2     ..       . 

herabsanken 

..     herabsinken. 

,50t  ► 

..  14  V.  '..     . 

Incarcerat  in 

Incaratio. 

512 

..    7  V.  II.     . 

befinden 

..     befindet. 

(iiilrurkt   \ti   t..  SchmniirliiT  in   tkriin. 
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